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Zusammenfassung 
 
Die heutige Arbeitswelt ist durch verstärkten Wettbewerb, Leistungsdruck 
und Veränderungen in den Arbeitsinhalten und Arbeitstätigkeiten geprägt. 
Auch der öffentliche Dienst steht unter hohem Modernisierungsdruck. Die 
damit zusammenhängenden Belastungen wirken sich auf das 
Wohlbefinden der Beschäftigten und das Betriebsklima aus. 
Beeinträchtigtes psychisches Befinden ist eine der häufigsten Ursachen 
für mangelhafte Arbeitsleistungen und krankheitsbedingte Abwesenheit. 
Laut WHO/ILO (Weltgesundheitsorganisation/ International Labor 
Organization) ist Stress die Hauptursache für psychische Störungen 
BADURA (2001). So wundert es nicht, dass Stressbewältigungskurse eine 
Maßnahme des betrieblichen Gesundheitsmanagements sind. Die 
vorliegende Diplomarbeit beschäftigt sich mit der Erhaltung und Förderung 
der Gesundheit der Beschäftigten des öffentlichen Dienstes.  
Einleitend soll auf die Hintergründe der Aktualität dieses Themas im 
Sektor des öffentlichen Dienstes eingegangen werden. Danach folgen 
Erklärungen zum Belastungs- und Krankheitsspektrum. Die 
Beschäftigungsstruktur der öffentlichen Arbeitgeber weist einige 
Besonderheiten auf, die in Kapitel 3 erläutert werden. Anschließend folgt 
eine Beschreibung des Betrieblichen Gesundheitsmanagement und wie, 
trotz steigenden Arbeitsbelastungen, Beschäftigte leistungsfähig, gesund 
und motiviert bleiben bzw. werden können. Das Phänomen Stress wird im 
Anschluss daran dargestellt. Eine Untersuchung zur Wirksamkeit von 
Stressbewältigungskursen wird in Kapitel sechs aufgezeigt und diskutiert. 
Dabei wurden die Stressbewältigungsstrategien von drei verschiedenen 
Altersgruppen erfasst. Durch die Befragung der Kursteilnehmer zu 
unterschiedlichen Zeitpunkten, konnten Schlussfolgerungen auf die 
Effektivität solcher Kurse gezogen werden. Die Ergebnisse der 
Untersuchung zeigen wenige wünschenswerte Effekte. Es konnten zwar 
Verhaltensänderungen nachgewiesen werden, die größtenteils aber auch 
III 
zufällig entstanden sein können. Den Abschluss dieser Diplomarbeit bildet 
ein Fazit und Ausblick.  
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1. Einleitung 
 
Stress begleitet das Privat- und Berufsleben und erscheint immer öfter im 
Blickfeld der Öffentlichkeit. Ein paar Beispiele aus der Politik zeigen dies 
deutlich.  
Am 10.04.2006 trat Matthias Platzeck nach 147 Tagen aus 
gesundheitlichen Gründen vom SPD Vorsitz zurück. Die dreifache 
Belastung als SPD Vorsitzender, Ministerpräsident und SPD-Landeschef 
von Brandenburg konnte er nicht bewältigen. Auch andere Politiker sind 
betroffen. So erlitt Franz Müntefering 2005 als Wahlkämpfer einen 
Schwächeanfall. Horst Seehofer verschleppte 2002 Herzprobleme und 
musste auf der Intensivstation behandelt werden. Auch Gregor Gysi erlitt 
2004 nach mehreren Herzschwächen einen Herzinfarkt. Nach einer 
Gehirnoperation folgte ein zweiter Infarkt. Als Verteidigungsminister erlitt 
Peter Struck 2004 einen Schlaganfall. (Ludwigsburger Kreiszeitung 
11.04.06) 
Nicht erkannter oder nicht ernst genommener Stress kann zu 
schwerwiegenden Folgen führen.  
 
Der Begriff „Stress“ wird im Alltag oft einseitig verwendet. Häufig wird er 
mit dem Gefühl eines negativen Zustands verbunden, wie z.B. Zeitdruck. 
Ein Pionier der Stressforschung, HANS SELYE, spricht vom 
leistungssteigernden und motivierenden „Eustress“ sowie vom 
gesundheitsgefährdeten „Distress“ und betont somit auch positive 
Wirkungen. Des Weiteren wird angenommen, dass jeder Mensch 
unterschiedlich auf Stress reagiert. Demnach wäre die Messung und 
wissenschaftliche Analyse von Stress nicht möglich. (Stress-Symposium 
2002) Dass dem nicht so ist, soll in der folgenden Arbeit dargelegt werden.  
 
In der heutigen Arbeitswelt nehmen die körperlichen Belastungen dank 
technischer Weiterentwicklungen immer weiter ab. Die psychischen 
Belastungen, die genauso schädigend sein können, werden weiterhin 
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wenig beachtet. Der betriebliche Arbeits- und Gesundheitsschutz bezieht 
sich überwiegend auf die körperliche Unversehrtheit. Um diese Lücke 
etwas zu füllen, beschäftigt sich diese Diplomarbeit hauptsächlich mit den 
psychischen Belastungen am Arbeitsplatz.  
 
Abb. 1: Belastungen am Arbeitsplatz 
Quelle: Hans Böckler Stiftung Impuls Heft 15/2005 S.7 
 
Die Abbildung 1 verdeutlicht die Notwendigkeit, den Arbeits- und 
Gesundheitsschutz stärker auf den psychischen Bereich auszurichten. 
 
In dieser Diplomarbeit soll dargestellt werden, welche Verbesserungen 
und Ziele ein Unternehmen mit einer angemessenen Stressbewältigung 
erreichen kann. Ziel ist es, die Bedeutsamkeit von psychischen 
Belastungen am Arbeitsplatz hervorzuheben und deren Beachtung zu 
stärken.  
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Ein weiterer Aspekt ist das Fehlen von Nachweisen über die Wirksamkeit 
von vielen Präventionsmaßnahmen (Gesundheit in Deutschland 2006). 
Diese Untersuchung soll einen kleinen Beitrag dazu leisten.  
 
2. Bedeutung für den öffentlichen Dienst 
 
Der öffentliche Dienst und insbesondere die Verwaltungen befinden sich 
seit den 90’er Jahren im Umbruch. Die anhaltende Finanzkrise, die 
Probleme der Überreglementierung und der Wertewandel machen nach 
HOPP/GÖBEL (2004) einen Modernisierungsprozess notwendig. Die 
finanzwirtschaftliche Krise äußerte sich mit Schließungen von 
Einrichtungen, Stopp der Investitionen und Verkäufen von Grundstücken, 
um nur ein paar Beispiele zu nennen. Jedoch bedeutender sind die 
veränderten Einstellungen und Erwartungen der Bürger1 und Mitarbeiter. 
Die Bürger fordern vor allem von Kommunalverwaltungen qualitativ 
bessere Leistungen ein. Des Weiteren ist die Empfindsamkeit gegenüber 
bürokratische Vorschriften, Regeln und Normen gestiegen, was sich in 
einer höheren Konfliktbereitschaft zeigt. Auch die Mitarbeiter veränderten 
ihre Einstellungen. So gewannen etwa Selbständigkeit, Initiative, 
Kreativität und die Identifizierung mit dem Arbeitgeber eine immer größere 
Bedeutung. Diese Veränderungen ließen sich mit den hierarchischen 
Verwaltungsstrukturen nicht verbinden (HOPP/GÖBEL 2004). Es wurden 
verschiedene Reformansätze gebildet, wobei die „Neuen 
Steuerungsinstrumente“ besondere Aufmerksamkeit gefunden haben. Die 
KGSt (Kommunale Gemeinschaftsstelle für Verwaltungsvereinfachung) ist 
Federführer des Modernisierungsprozesses und treibt die Entwicklung der 
Kommunen voran, um sich den veränderten Rahmenbedingungen stellen 
zu können. 
 
 
 
                                                 
1
 Aus Gründen des Leseflusses wird auf die Verwendung der weiblichen Sprachform verzichtet. Dies stellt keine 
Diskriminierung dar.  
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Früher Heute 
• Überschaubare Sachverhalte und 
Problembereiche 
• Unübersichtlichkeit und Komplexität 
• Relativ konstante Verhältnisse • Dynamischer Wandel 
• Klare Wirkungszusammenhänge • Vernetzung und Multikausalität 
• Rechtsstrukturen nach dem 
Trennungsprinzip 
• Kombinationen und Alternativen 
• Eindeutige gesellschaftliche 
Zielgruppen 
• Schnelllebige Zielgruppen, „Sowohl 
als auch Gesellschaft“ 
• Politische Berechenbarkeit • Nichtwähler, Wechselwähler 
• Obrigkeitsglaube, Autorität • Wertewandel, -gleichgültigkeit 
• Soziokulturelle Stabilität • Demografische Veränderungen 
Abb. 2: Anforderungen an den öffentlichen Sektor 
Quelle: Hopp/Göbel Management in der öffentlichen Verwaltung aus: Hill, H. 1997 S.21 
 
Um den veränderten Anforderungen gerecht zu werden, haben 
verschiedene Institutionen in der Vergangenheit unterschiedliche 
Instrumente und Methoden entwickelt. Besonderes Augenmerk sollte 
dabei auf die Personalentwicklung gelegt werden. Das Personal ist 
insbesondere in Verwaltungen die wichtigste Ressource. Demnach 
müssen Maßnahmen, die den Erfolg der Organisation steigern sollen, 
umso mehr die Bedürfnisse und Interessen der Beschäftigten 
berücksichtigen (HOPP/GÖBEL 2004). Als bedeutende Voraussetzung für 
die erfolgreiche Umsetzung der Verwaltungsreform gilt die Qualifikation 
und Motivation der Beschäftigten. Sie müssen in die Lage versetzt 
werden, nach dem neuen Steuerungsmodell zu denken und zu handeln. 
Dabei nehmen die Führungskräfte eine besondere Rolle ein.  
 
Schlussfolgernd lässt sich sagen, dass die Anpassung des öffentlichen 
Dienstes an die gestiegenen Anforderungen wesentlich von ihren 
Beschäftigten abhängig ist. Somit sollte die Gesundheit der Beschäftigten 
besondere Beachtung finden.  
 
Der Gesundheitszustand der Beschäftigten des öffentlichen Dienstes 
weist im Vergleich zum privaten Sektor einige Unterschiede auf. Im 
Folgenden soll auf den öffentlichen Dienst eingegangen werden. 
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Jedoch stellt sich zunächst die Frage, was Gesundheit eigentlich ist. 
Gesundheit hat in allen Gesellschaften einen hohen Stellenwert. Sie wird 
zu einem großen Teil durch die Biologie des Menschen bestimmt und 
kann durch persönliches Verhalten, soziale und ökologische Faktoren 
oder durch das Versorgungssystem beeinflusst werden. Aber Gesundheit 
hat auch ihren Preis und steht in Konkurrenz zu anderen Bedürfnissen. 
Zum Beispiel erlauben emissionsarme Maschinen einen höheren 
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, sind aber auch mit höheren 
Anschaffungs- und Betriebskosten verbunden. Eine eindeutige Erklärung 
des Begriffs „Gesundheit“ gibt es nicht. Allerdings definierte die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bereits im Jahr 1946 den Begriff 
Gesundheit als mehr als das alleinige Fehlen von Krankheit. In Anlehnung 
an diese Definition beschrieb der Deutsche Ärztetag 1994 Gesundheit als 
„...aus der Einheit von subjektiven Wohlbefinden und individueller 
Belastung erwachsende körperliche, seelische und soziale 
Leistungsfähigkeit des Menschen“. Durch die subjektiven Kategorien 
lassen sich Indikatoren der Gesundheit sehr viel schwieriger beschreiben 
als für Krankheit, was auch den Mangel an empirischen Untersuchungen 
erklären könnte (HAJEN, L., PAETOW, H., SCHUMACHER, H. 2006). 
 
3. Der Gesundheitszustand des öffentlichen Dienstes 
 
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) trägt dazu bei, dass die 
Beschäftigten auch bei steigenden Belastungen gesund, leistungsfähig 
und motiviert bleiben (KGSt 2005). Voraussetzung für ein erfolgreiches 
BGM ist die Analyse betrieblicher Belastungen und Gesundheitsgefahren. 
Aus diesem Grund werden im Folgenden einige relevante Daten und 
Aussagen aufgezeigt.  
 
Der öffentliche Dienst umfasst die Gebietskörperschaften (Bund, Länder 
und Gemeinden) mit ihrem gesamten verwaltungsmäßigen und 
wirtschaftlichen Handeln. Darunter fallen Behörden, Gerichte und 
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Einrichtungen im Bereich der kameral geführten Haushalte, den 
kaufmännisch geführten Sonderrechnungen und den rechtlich 
selbstständigen Einrichtungen in privater Rechtsform.  
Nach der Personalstandsstatistik des statistischen Bundesamtes 2006 
waren zum Stichtag 30.06.2005 4,6 Mio. Personen im öffentlichen Dienst 
beschäftigt, davon 4,1 Mio. im Bereich der Kernhaushalte. Die 
Entwicklung des Personalstandes zeigt einen permanenten Rücklauf. Die 
Beschäftigtenzahl sank von 1991 bis 2001 um 28% auf 4,8 Mio. Personen. 
Der rapide Rücklauf in den 1990’er Jahren ist auch auf die 
Wiedervereinigung Deutschlands und die Privatisierung der deutschen 
Bundesbahn und Bundespost zurückzuführen. Seit ca. 1995 sinkt die Zahl 
der Beschäftigten kontinuierlich, aber weniger stark. Der Personalabbau 
wirkt sich auch auf die Altersstruktur aus. So waren im Jahr 2004 bei den 
Gebietskörperschaften knapp 22% der Beschäftigten jünger als 35 Jahre. 
Der Großteil der Beschäftigten war zwischen 35 und 54 Jahre alt (60%) 
und gut 18% waren älter als 55 Jahre. Das Durchschnittsalter aller 
Beschäftigten lag 2004 bei 43 Jahren (Gesundheitsberichterstattung des 
Bundes 2006). 
 
3.1. Arbeitsbelastungen und gesundheitliche Beschwerden 
 
Arbeitsbelastungen spielen für die psychische und physische Gesundheit 
eine herausragende Rolle (KALUZA 2005). Arbeit sichert dabei nicht nur 
die Existenz, sondern hat auch für die Identitätsbildung eine große 
Bedeutung. Neue Herausforderungen in der Arbeitswelt wie die 
Globalisierung, Flexibilisierung und verstärkter Wettbewerb bewirken 
Veränderungen im Belastungs- und Krankheitsspektrum. Nach 
RANTANEN (2001; aus ULRICH 2005) führen die ökonomischen 
Veränderungen und anhaltenden Restrukturierungsprozesse in 
Unternehmen häufig zu einer Intensivierung der Arbeit und einer 
Verstärkung von Unsicherheit, Ängsten, Misstrauen und 
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Hilflosigkeitsgefühlen, welche Auswirkungen auf die Gesundheit der 
Beschäftigten haben können.  
 
Die Arbeitsbelastungen haben zudem noch unterschiedliche Ursachen. 
Sie können sich aus der Organisation, den sozialen Beziehungen, der 
Umgebung und auch durch Stress ergeben. In der Regel existieren 
mehrere Belastungen gleichzeitig und können sich gegenseitig verstärken.  
 
In der Entwicklung der Krankheitsarten lässt sich ein Trend beobachten. 
Die körperlichen Krankheiten nehmen erfreulicher weise ab, wobei die 
psychischen Störungen weiter zunehmen. Die Abbildung 3 verdeutlicht 
diese Entwicklung. 
40
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Abb. 3: Entwicklung der Krankheitsarten im Bereich Öffentliche 
Verwaltung 1995-2005, Indexdarstellung (1994=100%) 
Quelle: Fehlzeiten-Report 2006, S. 389 
 
Psychosoziale Belastungen treten vor allem da auf, wo mehrere 
Menschen zusammenarbeiten. Folgen solcher Belastungen kann die 
Verschlechterung des Betriebsklimas und/oder der Arbeitsleistung sein.  
 
Das Netzwerk für betriebliche Gesundheitsförderung untersuchte im Jahr 
2000 Belastungen und Beschwerden in der Arbeitswelt. Nach den 
Ergebnissen sind die drei häufigsten körperlichen Belastungen im 
öffentlichen Dienst: „ständig wiederholende Bewegungen“ (36%), 
„ungünstige Körperhaltungen“(32%) und das „Tragen oder Bewegen von 
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schweren Lasten“ (14%). Die vier häufigsten psychosozialen Belastungen 
sind: ein „durch soziale Abhängigkeiten und Zwänge (z.B. 
Kundenanforderungen) diktiertes Arbeitstempo“ (53%), „Arbeiten unter 
hohem Zeit- und Leistungsdruck“ (53%), „monotone Aufgaben“ (21%) und 
„Mobbing“ (15%) (BKK Bundesverband 2003). 
 
Nach Befunden der WHO (Weltgesundheitsorganisation) und der ILO 
(internationale Arbeitsorganisation) ist die Beeinträchtigung psychischen 
Befindens eine der häufigsten Ursachen für mangelnde Arbeitsleistungen 
und krankheitsbedingte Abwesenheit von der Arbeit (Stress Symposium 
2002).  
Das BIBB/IAB2 untersuchte psychische Belastungen bereits im Jahr 
1998/99. Danach nimmt der öffentliche Dienst bei vier Belastungsarten 
den ersten Platz ein. Diese sind: verschiedene Arbeiten gleichzeitig 
erledigen müssen, die Konfrontation mit neuen Aufgaben, Störungen und 
Unterbrechungen der Arbeit, Anforderungen zur Verbesserung bisheriger 
Verfahren (Fehlzeiten-Report 2001). 
Einer Emnid Umfrage der KKH zufolge fühlen sich mehr als die Hälfte 
der Berufstätigen regelmäßig gestresst. Jeder Vierte gibt an, dass der 
Stress von Jahr zu Jahr weiter zunimmt. Außerdem erkranken Frauen 
im Vergleich zu Männern rund doppelt so häufig an psychischen 
Krankheiten. Im Vordergrund stehen dabei Krankheitsarten wie 
Depressionen sowie Phobien und Angststörungen.  
 
3.2. Der Krankenstand 
 
Der Krankenstand ist seit sieben Jahren konstant rückläufig und befindet 
sich mit 3,29% in 2006 auf einem neuen Tiefstand. Deutschland erreichte 
damit den niedrigsten Stand seit der Wiedervereinigung und im Westen 
seit 1970 (Die Welt 15.01.2007). Der Krankenstand des öffentlichen 
Dienstes liegt nach Daten der AOK im Jahr 2005 bei 5,1% (4,39% aller 
                                                 
2
 BIBB/IAB Bundesinstitut für Berufsbildung, Institut für Arbeitsmarkt- und 
Berufsforschung 
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AOK Mitglieder). Im Vergleich zu anderen Branchen ist er am höchsten 
(Fehlzeiten-Report 2006). Zu berücksichtigen ist, dass sich der 
Krankenstand nicht ohne weiteres mit anderen Branchen vergleichen 
lässt. Die Arbeitsbelastungen sind wegen den unterschiedlichen 
Tätigkeitsbereichen vielfältig. Im öffentlichen Dienst sind vergleichsweise 
mehr ältere Arbeitnehmer beschäftigt. Außerdem beschäftigt der 
öffentliche Dienst 50% mehr Schwerbehinderte als andere Sektoren.  
Die Krankenstandsentwicklung von 1993 bis 2005 zeigt, dass der 
Krankenstand in der öffentlichen Verwaltung und Sozialversicherung seit 
2000 anhaltend sinkt. Der höchste Wert (6,9%) war im Jahr 1993 zu 
verzeichnen. 2005 erreichte der Krankenstand mit 5,1% seinen tiefsten 
Stand (Fehlzeiten-Report 2006). 
 
Wie oben bereits kurz erwähnt, sind die Aufgabenbereiche im öffentlichen 
Dienst sehr unterschiedlich. Die folgende Abbildung soll einige 
Berufsgruppen mit den jeweils unterschiedlichen Arbeitsunfähigkeitstagen 
darstellen. Auffällig sind die zum einen sehr geringen Quoten, wie z.B. bei 
Dozenten, und zum anderen sehr hohen, beispielsweise bei 
Straßenreinigern.  
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Abb. 4: Berufsgruppen im Bereich Öffentlicher Dienst mit niedrigen 
und hohen Krankenständen, 2005 
Quelle: geänderte Darstellung, Fehlzeiten-Report 2006, S. 380 
Durchschnitt  
Öffentlicher Dienst: 
18,8 
Arbeitsunfähigkeitstage je AOK-Mitglied 
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Aufgrund verschiedener Belastungen und Beeinträchtigungen der 
einzelnen Berufsgruppen ergibt sich durchschnittlich mit 18,8 
Arbeitsunfähigkeitstagen ein relativ hoher Wert.  
 
Im Vergleich der Krankenstände der einzelnen Bundsländer untereinander 
gibt es keine großen Unterschiede. Das Land Sachsen weist mit 3,8% die 
geringsten und Bremen sowie Hessen mit jeweils 6,4% die höchsten 
Krankenstände auf. Mit der Betriebsgröße ändern sich die Krankenstände 
nur minimal. Bis zu einer Betriebsgröße von 499 AOK-Mitglieder nehmen 
die Arbeitsunfähigkeitstage von 18 auf 20,9 zu. Zwischen 500 und 999 
AOK-Mitglieder sind die meisten Arbeitsunfähigkeitstage mit 22,4 
verzeichnet. Ab einer Betriebsgröße von mehr als 1000 AOK-Mitglieder 
nimmt die Zahl der Arbeitunfähigkeit wieder mit 18,3 Tagen ab 
(Fehlzeiten-Report 2006). 
 
3.3. Kosten der Gesundheit 
 
An dieser Stelle der Diplomarbeit folgt ein kleiner Überblick über die 
Kosten der Gesundheit in Deutschland. Die Bedeutung der Gesundheit 
und Krankheit soll dabei veranschaulicht werden. 
 
Deutschland wendet 10,9% des Bruttoinlandsprodukts für 
Gesundheitsleistungen auf. Damit nimmt die Bundesrepublik in der 
europäischen Gemeinschaft und der OECD einen Spitzenplatz ein. Im 
Jahr 2002 beliefen sich die Kosten auf 223,6 Mrd. €.  
Rund die Hälfte aller Krankheitskosten verursachen Personen im 
erwerbsfähigen Alter, die mehr als zwei Drittel der Gesamtbevölkerung 
ausmachen. Psychische Erkrankungen bis zu einem Alter von 45 Jahren 
zählen zu den zweit teuersten Krankheitsarten. Jenseits des 45. 
Lebensjahres nehmen psychische Erkrankungen den fünfen Platz ein. Zur 
Behandlung psychischer Erkrankungen werden je Einwohner im Mittel 330 
€ für Frauen und 210 € für Männer ausgegeben (BADURA u.a. 2007). Die 
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Zahlen machen deutlich, dass psychische Erkrankungen und die damit 
verbundenen Einschränkungen der Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
nicht unterschätzt werden dürfen. Ein Weg für die Förderung der 
Gesundheit am Arbeitsplatz stellt das betriebliche 
Gesundheitsmanagement dar.  
 
4. Betriebliches Gesundheitsmanagement 
 
Nach einer Umfrage der WSI gaben 91 % der Personalräte an, dass die 
Arbeitsbelastung in den vergangen Jahren zugenommen hat, aber nur 
35% tun etwas dagegen. So bleiben Potentiale, den Arbeitsplatz 
gesundheitserhaltend zu gestalten ungenutzt. Als Grund für das 
Nichteinschreiten gaben 70% der Personalräte an, sie hätten „was 
Wichtigeres zu tun“. Als Zweitwichtigsten Grund für das Nichtstun im 
Arbeits- und Gesundheitsschutz werden die Kosten genannt. 
 
Abb. 5: Gefährdungsanalysen 
Quelle: Hans-Böckler Stiftung, Böckler impuls 08/2005, S.6). 
 
Die Umfrage verdeutlicht, dass Gesundheitsschutz im öffentlichen Dienst 
trotz zunehmender Belastungen keinen großen Stellenwert einnimmt. Aus 
diesem Grund sollen die Möglichkeiten zur Verbesserung und Erhaltung 
des Gesundheitszustands der Beschäftigten mittels betrieblichen 
Gesundheitsmanagements dargestellt werden. 
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Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist eine ganzheitliche 
Strategie, die zur individuellen Gesundheit und zu einer „gesunden“ 
Organisation beiträgt. Die Leistungsbereitschaft und -fähigkeit der 
Beschäftigten soll erhalten und gefördert werden. Dabei setzt BGM bei der 
Eigenverantwortung des Einzelnen an. Die Beschäftigten sollen befähigt 
werden, ihre Gesundheit bei steigenden Leistungsanforderungen 
selbstverantwortlich zu erhalten und zu stärken (Gesundheitskompetenz). 
Betriebliches Gesundheitsmanagement ist Teil der Personal- und 
Organisationsentwicklung und hat Schnittstellen mit dem Arbeits- und 
Gesundheitsschutz. Im Unterschied zum Arbeits- und Gesundheitsschutz 
setzt BGM den Schwerpunkt auf das subjektive Wohlbefinden. Die 
Mitarbeiter sollen Spaß an der Arbeit haben. Eine „gesunde“ Organisation 
hat zum Ziel, ihre Arbeitsbedingungen, Kommunikationsstrukturen, 
Entwicklungs- und Entfaltungsmöglichkeiten auf das Wohlbefinden aller 
Beschäftigten auszurichten. Die KGSt (2005) hat die Ziele des BGMs 
treffend zusammengefasst: „Betriebliches Gesundheitsmanagement 
umfasst somit die Optimierung der Arbeitsorganisation und 
Arbeitsumgebung, die Förderung aktiver Teilnahme aller Beteiligten sowie 
die Unterstützung der Personal- und Organisationsentwicklung bei der 
Realisierung dieser Ziele. Es zielt auch auf Anreize für ein 
gesundheitsbewusstes Verhalten der Beschäftigten. So werden alle 
Gesundheitspotenziale in der Verwaltung gestärkt.“  
Damit Interventionen wirksam sind, ist die Erfassung von Gesundheit und 
Wohlbefinden der Beschäftigten und die Analyse der Arbeits- und 
Organisationsbedingungen erforderlich. So sprechen MÜNCH, WALTER 
und BADURA (2003) von vier Kernprozessen, die für den Erfolg von 
betrieblichem Gesundheitsmanagement unabdingbar sind: 
 
• Diagnose 
• Interventionsplanung 
• Durchführung und Steuerung der Intervention 
• Evaluation 
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Mit der Befähigung bei steigenden Belastungen gesund, leistungsfähig 
und motiviert zu bleiben ist ein guter Ausgangspunkt gegeben, die 
Produktivität zu steigern und die Kosten zu senken. Organisationen, die 
BGM betreiben, schaffen eine höhere Identifikation der Beschäftigten mit 
dem Arbeitgeber und sind damit nicht nur gesünder, sondern leisten auch 
mehr. Das Image der Organisation in der Öffentlichkeit wird gestärkt. 
Gerade der öffentliche Dienst ist bei qualifizierten Nachwuchskräften nicht 
attraktiv genug und könnte sich mit BGM im Wettbewerb besser 
behaupten. Beispielsweise wirbt RWE mit dem Slogan „Wohlfühlen am 
Arbeitsplatz“. Mitarbeiterbefragungen weisen darauf hin, dass es noch 
unausgeschöpfte Potentiale gibt. Arbeitszufriedenheit und Verantwortung 
haben einer Untersuchung zur Folge positive Effekte auf die Gesundheit 
(KGSt 2005). Demnach ist der Zusammenhang von Fehlzeiten und 
Unzufriedenheit empirisch nachweisbar. Mit einem guten Wohlbefinden 
sind folglich Fehlzeiten vermeidbar. Der Krankenstand im öffentlichen 
Dienst ist verglichen mit anderen Branchen höher (vgl. Nr. 3.3). Dabei ist 
auch zu berücksichtigen, dass der öffentliche Dienst einen höheren 
Altersdurchschnitt aufweist und mehr Schwerbehinderte beschäftigt als die 
Privatwirtschaft. Hinzu kommt noch, dass die Beschäftigten bei 
verschiedenen Krankenkassen versichert sind und die 
Arbeitsunfähigkeitsdaten bezogen auf den öffentlichen Dienst schwer zu 
analysieren sind. Ein hoher Krankenstand ist auch als Kostenfaktor 
relevant. Nach Ergebnissen von Vergleichsringen haben Kommunen mit 
ca. 1000 Beschäftigten bis zu 1 Mio. € Personalausfallkosten jährlich zu 
verkraften. In öffentlichen Verwaltungen sind alle „großen Krankheitsarten“ 
vertreten und im Vergleich zu anderen Produktionsbereichen gestiegen, 
insbesondere psychische Erkrankungen. Auf die Situation der 
gesundheitlichen Belastungen wird in Kapitel 3 verwiesen. Des Weiteren 
wirkt sich die demografische Entwicklung auch auf den öffentlichen Dienst 
aus. Der Anteil älterer Beschäftigter nimmt immer weiter zu, auch weil nur 
wenige Neueinstellungen stattfinden und Auszubildende kaum 
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übernommen werden. Außerdem gibt es eine Vielzahl von rechtlichen 
Bestimmungen zum Gesundheits- und Arbeitsschutz, denen hier aber 
keine weitere Aufmerksamkeit zukommt.  
 
Die Krankenkassen haben seit der Gesundheitsreform im Jahr 2000 einen 
erhöhten Handlungsspielraum, der es ihnen ermöglicht, eigene 
Maßnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements durchzuführen. 
So erreichten sie 2004 bereits 670.000 Personen. Die folgende Abbildung 
soll den Themenbereich der Angebote der Krankenkassen verdeutlichen.  
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Abb. 6: Bereiche der Krankenkassenangebote 
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gesundheit in Deutschland 2006, S. 
132 
 
Den hohen Fehlzeiten und der Personalfluktuation kann durch gezieltes 
Gesundheitsmanagement entgegengewirkt werden, auch um den nicht zu 
verachtenden Kostenfaktor zu senken. Es sollte jeder Organisation etwas 
an der Gesundheit ihrer Mitarbeiter liegen, denn somit wird auch die 
Leistungsfähigkeit insgesamt gesteigert. 
 
Nach Aussage der BKK (2003) haben bereits fast 40% aller Einrichtungen 
des öffentlichen Dienstes Erfahrungen mit verhaltensorientierten 
Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung gemacht. Seltener 
werden anspruchsvollere Maßnahmen wie z.B. Gesundheitszirkel 7% 
(Verhältnisprävention) oder Gesundheitsberichte 9% (Bedarfsanalyse) 
durchgeführt. Demnach wird systematisches Gesundheitsmanagement mit 
in % der Angebote 
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einer Bedarfsanalyse und zielgerichtete, verhältnispräventive 
Interventionen nur in Ausnahmefällen betrieben. Die Maßnahmen erfolgen 
meist nur punktuell, wenig vernetzt und zeitlich begrenzt. GRÖBEN (2002, 
zitiert aus BKK 2003) kommt mit der Untersuchung zu dem Schluss, dass 
das niedrige Niveau der betrieblichen Gesundheitsförderung im 
öffentlichen Dienst zu bedauern ist.  
In einer Befragung der AOK (2003/2004) wurden die Erfolgsaussichten 
betrieblicher Gesundheitsförderung aus Sicht der Unternehmen untersucht 
(AOK 2005). Dazu wurden 131 Unternehmen, darunter 14 der öffentlichen 
Verwaltung befragt. Die Kernaussagen sollen kurz dargestellt werden.  
Betriebliches Gesundheitsmanagement verändert die Kostenentwicklung 
und die sozialen Faktoren im Unternehmen positiv. Die befragten 
Unternehmen machten deutlich, dass die positive Gestaltung 
wirtschaftlicher und sozialer Faktoren im Veränderungsprozess des BGM 
erreichbare Ziele sind. Als wichtigster Effekt wurde die Senkung der 
Entgeltfortzahlung genannt. Die gesundheitsgerechte Gestaltung der 
betrieblichen Rahmen- und Arbeitsbedingungen und die Verbesserung 
„weicher“ Faktoren führten zu einem Rückgang der Arbeitsunfähigkeit und 
der Fluktuationsrate. Durch den geringeren Krankenstand sind die 
anderen Mitarbeiter weniger belastet, was zu planbaren Prozessen und 
eine verbesserter Motivation führt. Daraus ergibt sich eine gesteigerte 
Produktivität. Die Unternehmen haben der Verbesserung von 
Informations- und Kommunikationsprozessen einen hohen Stellenwert für 
ein positives Betriebsergebnis eingeräumt. In der Branche 
Dienstleistungen (bestehend aus: öffentliche Verwaltung, 
Gesundheitswesen und Entsorgungswirtschaft) nimmt die Kategorie 
„Steigerung der Kundenzufriedenheit“ die stärkste Position ein. Als 
wesentlicher Nutzen wird weiter die „Ergänzung und Optimierung von 
Arbeitsschutzmaßnahmen und -strukturen“ sowie die „Ablaufoptimierung 
und Zeiteinsparung“ genannt. Die öffentliche Verwaltung beziffert ihre 
Einsparungen bei 4.000 Mitarbeitern auf 1 Mio. € jährlich. Zurückzuführen 
ist der Erfolg auf gute Beratungsleistungen bei Arbeitsschutz- und 
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Gesundheitsthemen, eine Verbesserung der Motivation und des 
Betriebsklimas und einer deutlichen Krankenstandssenkung. Ein 
Entsorgungsunternehmen konnte die Krankenstandsquote um 3% senken. 
Eine Stadtverwaltung mit 8.500 Mitarbeitern hält das Kosten-Nutzen-
Verhältnis des BGM für 1:3. Danach ist der Nutzen bzw. Erfolg dreimal so 
hoch wie die Investitionen. 
Nach der Einschätzung der Unternehmen bringt die Einführung des BGM 
folgende Vorteile: 
• verbesserte Kommunikation und Kommunikationsstrukturen,  
• verbesserte Problemlösungen,  
• Übergabe sowie Übernahme größerer Verantwortung,  
• erhöhte Sensibilisierung für die eigene Arbeit und Gesundheit,  
• Motivation, Mitarbeiterzufriedenheit und Betriebsklima,  
• eine größere Identifikation mit dem Unternehmen.  
 
Die Erfolgsfaktoren für Betriebliches Gesundheitsmanagement sind für die 
befragten Unternehmen: 
• Partizipation (Mitarbeiterbeteiligung),  
• Beteiligung aller Ebenen,  
• Engagement der Führungskräfte,  
• Kooperation mit externen Fachkräften,  
• Gesundheitszirkel,  
• schnelle Umsetzung von Maßnahmen,  
• Nachhaltigkeit.  
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4.1. Stressbewältigungskurse – eine 
Interventionsmaßnahme des betrieblichen 
Gesundheitsmanagements 
 
Immer mehr Menschen in Deutschland nehmen an Präventivmaßnahmen 
teil. So wurde im Jahr 2004 15,7% der Stressbewältigungsangebote der 
Krankenkassen genutzt (Gesundheit in Deutschland 2006).  
Verschiedenste Studien weisen darauf hin, dass ca. 50-60% aller 
verlorenen Arbeitstage mit Stressproblemen zu tun haben 
(POPPELREUTER/MIERKE 2005). So erscheint es sinnvoll, den Umgang 
mit Stress in Unternehmen zu schulen und zu verbessern. Das Ziel - 
Gesundheit - muss dabei als Ergebnis einer kontinuierlichen 
Auseinandersetzung zwischen Umwelt und Person verstanden werden. 
Gesundheit wird durch die Kompetenz oder Befähigung der Person das 
Leben aktiv zu bewältigen, erfahren. Als wichtigste Gesundheitspotentiale 
gelten neben ausreichender Bildung, angemessene fachliche, emotionale 
und soziale Kompetenz und Motivation auch ein positives 
Selbstwertgefühl, Selbstvertrauen und eine optimistische Grundeinstellung 
(BADURA, RITTER, SCHERF 1999). Diese Fähigkeiten können mit Hilfe 
individueller Stressbewältigungskurse gefördert werden. Dabei ist zu 
beachten, dass Stressbewältigungskurse präventive Einzelmaßnahmen 
sind, die nur auf eine Verhaltensprävention abzielen. Bei der 
Verhaltensprävention wird geschult, wie gesundheitsriskante 
Lebensweisen vermieden werden können. Im Sinne des BGM ist die 
Verhaltensprävention nur ein Baustein und muss in der 
Verhältnisprävention integriert sein. Die Verhältnisprävention versucht 
gesundheitsschädliche Umwelteinflüsse zu vermeiden und soziale 
Konflikte und Fehlbelastungen abzubauen (Gehlenborg 2006).  
 
Da die Inhalte und Konstruktion von Stressbewältigungskursen variieren, 
wird ein Beispiel im Kapitel 6.4 ausführlich dargestellt. 
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4.1.1. Empirische Untersuchungen zur Effektivität individueller 
 Stressinterventionen 
 
Die sich anschließenden Erläuterungen beruhen auf einer systematischen 
Literaturrecherche der KKH (Kaufmännische Krankenkasse) in 
Zusammenarbeit mit der Medizinischen Hochschule Hannover, die im 
Zeitraum von 1995 bis 2005 durchgeführt wurde (Weißbuch 2006). Die 
Ergebnisse der Studien sollen kurz erläutert werden. 
 
Nach den Untersuchungen von VAN DER KLINK und anderen (2001) 
zeigen kognitiv-verhaltenbezogene Interventionen einen größeren Effekt 
als multimodale Interventionen und Entspannungstechniken. Angestellte 
mit hoher Selbstbestimmung bei der Arbeit profitieren stärker von 
Stressinterventionen als Angestellte mit geringer Selbstbestimmung. 
Verhaltenspräventive Maßnahmen weisen stärkere Effekte auf als 
Verhältnispräventive. Die Autoren erklären die Unterlegenheit der 
verhältnispräventiven Maßnahmen damit, dass mögliche Effekte bei einem 
zu kurzen Beobachtungszeitraum nicht erfasst werden.  
BAMBERG und BUSCH (1996) verzeichnen eine mittlere Effektivität bei 
kognitiv-verhaltensbezogenen Interventionen. Ausgeprägte Effekte 
ergeben sich auf der individuellen Ebene. Geringere Effekte zeigen sich 
bei Variablen, die der Schnittstelle von Individuum und Organisation 
zuzurechnen sind. MURPHY (1996) untersuchte in einem systematischen 
Review unter anderem, welche Stressmanagementstrategie am 
effektivsten ist. Studien zur Muskelentspannung weisen teilweise 
signifikante physiologische Veränderungen auf. Gegenüber 
psychologischen, somatischen und organisatorischen Outcome-
Parametern ist die Muskelentspannung allerdings weniger effektiv. 
Interventionen, die hauptsächlich kognitiv-verhaltensbezogene 
Fähigkeiten vermitteln, sind Effekte im psychologischen Bereich am 
konsistentesten, speziell bei der Reduzierung von Angst. Außerdem wirkt 
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die Intervention positiv auf die Arbeitszufriedenheit. Die Kombination von 
Stressmanagementtechniken erzielen signifikante Effekte bei allen 
Gesundheits-, Arbeits-, und Organisations-Paramtern. Nach der 
Metaanalyse von SAUNDERS und anderen (1996) ist das 
Stressimpfungstraining eine effektive Intervention, um die 
Erwartungsangst und den allgemeinen Angstlevel zu reduzieren und die 
Leistung unter Stress zu verbessern. Mentale Vorstellungen eignen sich 
besonders um Erwartungsangst zu reduzieren. JOHNSTON und 
CANNON-BOWERS (1996) gehen der Frage nach, ob ein 
Stressbelastungstraining Effekte auf die berufliche Leistung, das 
Angsterleben und die Selbstwirksamkeit hat. Zwei Drittel der Studien 
stellten signifikante positive Entwicklungen der Leistungserbringung fest 
und 19% verzeichnen eine Reduktion der Angst. PROPER und andere 
(2002) führten eine Literaturrecherche zu Bewegungsprogrammen am 
Arbeitsplatz durch. Es konnte eine Studie ausgemacht werden, die eine 
signifikante Reduktion der Arbeitsabwesenheit verzeichnet. Keine 
beweiskräftige Evidenz von Bewegungsprogrammen besteht bezüglich 
Stress und Arbeitszufriedenheit. Ein Review von MIMURA und 
GRIFFITHS (2003) untersucht die Effektivität von Stressinterventionen am 
Arbeitsplatz von Krankenpflegerinnen. Dabei erweisen sich kognitive 
Techniken mit schwacher Evidenz als wirksam. Interventionen mit 
sportlicher Bewegung, Musik und Entspannungstechniken sind tendenziell 
effektiv. 
 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Ergebnisse der 250 
untersuchten Studien verschiedene Effekte aufzeigen. Allerdings ist zu 
bemerken, dass anhand der Fülle der Studien die Ergebnisse nicht 
eindeutig und ausreichend sind, um eine Effektivität von individuellen 
Stressinterventionen zu belegen. Die Untersuchung, dargestellt im Kapitel 
6, soll versuchen einen weiteren Beitrag zur Aufklärung der Effekte von 
Stressinterventionen zu leisten. Zunächst jedoch werden die theoretischen 
Grundlagen behandelt.  
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5. Stresstheoretische Modelle 
 
Die Wissenschaft untersucht die Ursachen und Folgen von Stress aus 
verschiedenen Perspektiven. Diese Diplomarbeit richtet ihren Blickwinkel 
auf betriebliches Gesundheitsmanagement. Demzufolge werden hier zwei 
arbeitsweltbezogene Stressmodelle dargestellt. Das dritte Modell 
fokussiert die psychologische Seite des Stressempfindens und deren 
Bewältigung. Um die Verständlichkeit der Modelle zu erleichtern ist es 
notwendig, zunächst einige Begrifflichkeiten und Grundsätzliches zum 
Thema Stress zu erläutern.  
 
5.1. Das Stressgeschehen 
 
KALUZA (2005) hat zur Darstellung des Stressverhaltens ein 
anschauliches Rahmenkonzept entwickelt. Anhand dieser „Stress-Ampel“ 
soll das Stressgeschehen vereinfacht erläutert werden.  
 
Abb. 7: Die Stress-Ampel 
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Quelle: KALUZA (2005) Stressbewältigung – Trainingsmanual zur psychologischen 
Gesundheitsförderung S. 13 
 
Stressoren sind alle äußeren Anforderungen, die zu einer Stressreaktion 
führen. Diese sind individuell unterschiedlich und können sich positiv oder 
negativ auswirken. Meistens werden sie jedoch mit negativen Reaktionen 
assoziiert. Stressoren unterscheiden sich auch nach dem jeweiligen 
Lebensalter. So haben Jugendliche belastende Situationen mit ihrer Peer-
Gruppe (Gleichaltrigengruppe) und der Schule. Bei Erwachsenen finden 
sich Stressoren im Zusammenleben mit dem Partner und am Arbeitsplatz.  
 
Stressoren in der Arbeitswelt sind z.B.: 
• Spezifische Arbeitscharakteristika 
• Rolle im Unternehmen 
• Arbeitsbeziehungen 
• Karriereentwicklung 
• Organisatorische Struktur und Klima 
• Schnittstelle Arbeit-Privatleben 
 
Nähere Ausführungen zu den Arten von Stressoren in Form von 
Arbeitsbelastungen finden sich im Kapitel 3.  
 
Individuelle Stressverstärker umfassen Einstellungen, Motive und 
Bewertungen, die zwischen dem Stressor und der Stressreaktion 
vermitteln und damit den Ausschlag für die Entstehung der Stressreaktion 
geben. Stressverstärkende Einstellungen sind z.B. ein überhöhter 
Perfektionismus, anderen Personen alles recht machen oder alles selbst 
machen zu wollen.  
 
Stressreaktionen sind alle Prozesse, die auf Seiten der Person als Antwort 
auf einem Stressor in Gang gesetzt werden. Sie sind u.a. von der 
genetischen Konstitution, der subjektiven Erfahrung und dem Alter des 
Betroffenen abhängig. Mit den individuellen Einstellungen, Motiven und 
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Bewertungen werden die Stressreaktionen beeinflusst. Die Reaktionen 
können auf drei Ebenen ablaufen. 
Auf der körperlichen Ebene äußert sich die Stressreaktion in einer 
Steigerung der körperlichen Aktivierung und einer Energiemobilisierung. 
Als Beispiele wären eine schnellere Atmung und Herzschlag oder auch 
eine erhöhte Muskelspannung zu nennen. Bei länger andauernder oder 
immer wiederkehrender Belastung kommt es zu Erschöpfungszuständen 
und psychosomatischen Beschwerden wie Kopfschmerzen, 
Schlafstörungen und Magen-Darm-Beschwerden (Weißbuch 2006).  
Die behaviorale Ebene umfasst das „offene“ Verhalten, d.h. was die 
betroffene Person in einer stressigen Situation sagt und tut. Hierzu zählen 
z.B. hastiges und ungeduldiges Benehmen, vermehrter Konsum von 
Tabak, Alkohol und Medikamenten. Weitere Verhaltensweisen sind der 
konfliktreichere Umgang mit anderen Personen und unkoordiniertes 
Arbeiten.  
Stressreaktionen auf der kognitiv-emotionalen Ebene sind alle Gedanken 
und Gefühle, die für Außenstehende nicht direkt erkennbar sind 
(„verdecktes Verhalten“). Häufige Reaktionen sind: Gefühle der inneren 
Unruhe, Nervosität, Unzufriedenheit, Ärger, Hilflosigkeit, Selbstvorwürfe 
und Angst. 
Körperliche, behaviorale und kongitiv-emotionale Reaktionen schaukeln 
sich oftmals gegenseitig auf und verstärken oder verlängern die 
Stressreaktion. Ebenso können sie sich aber auch positiv beeinflussen.  
 
Die Stressfolgen lassen sich in kurz- und langfristige Folgen 
unterscheiden.  
Mögliche kurzfristige Folgen sind beispielsweise: 
Leistungsschwankungen, Konzentrationsschwäche, Aggression, Angst, 
Anspannung, Ärger, Ermüdungs- und Monotoniegefühle, 
Blutdrucksteigerung und die Ausschüttung des „Stresshormons“ 
Adrenalin.  
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Mögliche mittel- bis langfristige Folgen sind: eine erhöhte Fehlerquote, 
Suchtverhalten, soziale Isolierung, Fehlzeiten, Unzufriedenheit, 
Resignation, Ängste, Burnout-Syndrom, Depression, Kopfschmerzen, 
Magen-Darm-Beschwerden, Muskel-Skelett- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. 
Für Unternehmen können Folgen in Form von einer hohen 
Abwesenheitsquote, hohen Personalfluktuation, industriellen 
Beziehungsschwierigkeiten und einer geringeren Qualitätskontrolle 
auftreten (Weißbuch 2006).  
 
Der Frage, wie Menschen trotz zahlreicher belastender Lebens-, Arbeits- 
und Umwelteinflüsse gesund bleiben, geht ANTONOVSKY (1987, zitiert 
aus Weißbuch 2006) mit dem salutogenetischen Verständnis und seinem 
Ressourcenkonzept nach.  
Ressourcen sind Schutzfaktoren, die das Auftreten von Belastungen 
verringern können. Sie können dazu führen, dass Anforderungen weniger 
bedrohlich wahrgenommen oder besser bewältigt werden. Individuelle 
Ressourcen beziehen sich auf Eigenschaften von Personen wie z.B. eine 
optimistische Lebenseinstellung, Kontrollüberzeugung oder 
Selbstwirksamkeit. Durch das Training des Ressourceneinsatzes können 
Einstellungen und Verhaltensweisen, die stresslindernd sind, gefördert 
werden.  
 
5.2. Das Anforderungs-Kontroll-Modell 
 
KARASEK und THEORELL (1990) betrachten in ihrem Modell die 
Belastungen am Arbeitsplatz aus zwei Dimensionen. Die erste Dimension 
stellt die qualitativen Anforderungen an eine Arbeitsaufgabe z.B. in Form 
von Zeitdruck dar. Die zweite Dimension zeigt die Kontrollmöglichkeit bzw. 
den Entscheidungsspielraum auf (Weißbuch 2006). 
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Abb. 8: Komponenten des Anforderungs-Kontroll-Modells 
Quelle: Weißbuch Prävention 2005/2006 (2006) S. 73 
 
Gesundheitsfördernd sind hohe Anforderungen an einer Arbeitsaufgabe 
bei gleichzeitiger Möglichkeit der Einflussnahme. Die Kombination geringe 
Anforderungen und wenig Kontrolle kann zu einer Unterforderung führen. 
Bei Arbeitsbedingungen, die zwar wenig fordern aber einer hohen 
Kontrolle unterliegen, kann Monotonie auftreten.  
Die zweidimensionale Konzeption ist um die dritte Dimension „Sozialer 
Rückhalt“ erweitert worden. Danach sind sozial isolierte Beschäftigte mit 
hohen Anforderungen und niedriger Entscheidungsfreiheit am meisten 
belastet. Die Kombination von geringen Anforderungen mit gleichzeitig 
geringer Kontrolle findet man hauptsächlich bei Arbeitsplätzen mit 
statusniedrigen Positionen. Ein klassisches Beispiel ist die Fließbandarbeit 
oder aber auch einige Dienstleistungstätigkeiten. 
In einer Untersuchung von KARASEK (1990; aus ULRICH 2005) 
bestätigte sich, dass Kontrolle über die eigenen Arbeitsbedingungen eine 
Bedeutung für den Gesundheitszustand hat. 
 
5.3. Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen 
 
SIEGRIST (1996) erweitert das Anforderungs-Kontroll-Modell um das 
persönliche Bewältigungsverhalten. Situationen, die hohe 
Verausgabungen verlangen aber keine oder nur eine geringe 
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Entschädigung (Gratifikation) entgegenstehen, erzeugen hohe 
Stressreaktionen. (Weißbuch 2006). Die Entschädigung kann in 
monetären Formen (z.B. Lohn) und in nicht monetären wie z.B. 
Wertschätzung, beruflicher Aufstieg erfolgen. (Stress Symposium 2002).  
 
Intristisch 
(Person) 
        Übersteigertes berufliches Engagement 
 
 
 
hohe 
Verausgabung 
 
 
niedrige 
Belohnung 
 
 
 
Extrinsisch 
(Situation) 
- Anforderungen 
- Verpflichtungen 
- Einkommen 
- Anerkennung 
-Sicherheit/ 
 Aufstiegschancen 
Abb. 9: Modell beruflicher Gratifikationskrisen 
Quelle: Stress Symposium 2002, S.19 
 
Ein unausgewogenes Verhältnis von Leistung und Belohnung kann zu 
chronischem Stress, Unzufriedenheit und schließlich auch zu 
gesundheitlichen Beschwerden führen. Das Missverhältnis (z.B. durch 
fehlende Anerkennung, mangelnder sozialer Rückhalt) wird als Bedrohung 
der Kontrolle über den sozialen Status und der eigenen Identität erfahren. 
(KGSt 2005) 
 
5.4. Empirische Untersuchungen  
 
Mit der „Whitehall II“- Studie aus Großbritannien wurden erstmals ca. 
10.000 Beschäftigte des öffentlichen Dienstes einer prospektiven 
sozialepidemiologischen Studie unterzogen. Es wurden die beiden 
diskutierten Arbeitsstress-Modelle auf ihre Vorhersagekraft hin überprüft 
(Stress-Symposium 2002). 
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Das Anforderungs-Kontroll Modell wurde besonders im Hinblick auf Herz-
Kreislauferkrankungen untersucht. Die Studie ergab, dass bei einem 
niedrigen Grad an Kontrolle und Entscheidungsbefugnis am Arbeitsplatz, 
mehr als das zweifache Risiko besteht, eine koronare Herzerkrankung zu 
bekommen, als bei Beschäftigte mit hohem Entscheidungsspielraum.  
Eine weitere Studie untersuchte das Herzinfarktrisiko bei männlichen 
Beschäftigten unterer Sozialschichten. Das Risiko, bei Arbeitsstress einen 
Herzinfarkt zu erleiden, lag dort zwischen 1,5 - 4-mal höher. Das Stress-
Symposium misst Arbeitsstress daraus ein ähnlich hohes Gewicht bei wie 
den Risikofaktoren Rauchen oder Bluthochdruck. Eine schwedische 
Längsschnittsuntersuchung ergab, dass sich 11 bis 14% aller Herzinfarkte 
bis zu einem Alter von 55 Jahren theoretisch verhindern ließen. Neuere 
Studien haben ähnliche, allerdings schwächere und noch nicht so 
umfassend überprüfte Effekte bei Depressionen, musculoskeletalen 
Beschwerden sowie auf eingeschränkte subjektive Gesundheit und 
Fehlzeiten belegt. 
 
Zum Modell der beruflichen Gratifikationskrisen liegen drei prospektive 
Studien in Deutschland, Großbritannien und den USA vor. Sie ergaben 
ebenfalls ein zwei- bis vierfach erhöhtes relatives Risiko für Herzinfarkte 
bei einem Missverhältnis von hoher beruflicher Verausgabung und 
niedriger Belohnung. Verschiedene weitere Studien zeigen 
Zusammenhänge zwischen Gratifikationskrisen und erhöhtem Blutdruck 
sowie erhöhten Bluttfettwerten auf. Des Weiteren ergaben sich bei 
stressbelasteten Beschäftigten, die nach dem Gratifikationsmodell 
charakterisiert worden waren, erhöhte Gesundheitsrisiken wie Magen-
Darmbeschwerden, psychische Störungen und psychosomatische 
Beschwerden.  
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5.5. Das transaktionale Stressmodell 
 
Nach diesem Modell entsteht Stress, wenn die eigenen Kapazitäten nach 
subjektiver Einschätzung der Person nicht ausreichen, die belastende 
Situation zu bewältigen. 
 
 
Abb. 10: Das transaktionale Stressmodell von Lazarus 
Quelle: geänderte Darstellung nach Stengel, M., Psychologie der Arbeit 1997, S.202, 
Weißbuch Prävention 2005/2006, S.70 
 
Nach LAZARUS und LAUNIER (1981; aus STENGEL 1997) hängt es von 
Umweltfaktoren und der Person ab, ob Stress entsteht. Stress wird 
danach als Prozess verstanden. Die Erfahrungen oder Konstitution der 
Person stehen in Transaktion (Wechselwirkung) mit der Situation. Die 
Person nimmt einen Reiz oder eine Situation wahr und bewertet sie als 
Person-Merkmale Situationsmerkmale 
Transaktion 
primäre Bewertung 
(die Situation einschätzen) 
positiv irrelevant stressend 
Keine Stress-Reaktion Stress: 
1. Schädigung/Verlust 
2. Bedrohung 
3. Herausforderung 
sekundäre Bewertung 
(eigene Kompetenzen einschätzen) 
Coping 
Neubewertung 
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irrelevant, positiv oder stressend. Wird der Reiz als stressend bewertet, 
wird er in Form von Schädigung/Verlust, Bedrohung oder Herausforderung 
erlebt. Kann das Gleichgewicht zunächst durch routinemäßiges Verhalten 
nicht wiederhergestellt werden, erfolgt eine sekundäre Bewertung. Dabei 
wird überprüft, welche Bewältigungsfähigkeiten und –strategien vorhanden 
sind um die Situation zu meistern. Strategien können z.B. Flucht, Angriff 
oder auch Verdrängung sein. In der Bewertung der 
Bewältigungskompetenzen fließt auch ein, ob die Strategie zum 
gewünschten Ergebnis führt und ob sie einsetzbar ist. Die Einschätzungen 
sind subjektiv und können auch unrealistisch sein. Werden die 
Bewältigungsmöglichkeiten als nicht ausreichend eingeschätzt, ist die 
Bewertung sekundär stressauslösend. Neben der Bewertung der Situation 
und der eigenen Kompetenzen erfolgt das so genannte „Coping“. Coping 
sind individuelle Bewältigungsversuche, um mit der belastenden Situation 
und den damit verbundnen negativen Emotionen umzugehen (STROEBE 
und JONAS 2002; aus Weißbuch 2006). Es wird problemorientiertes und 
emotionsorientiertes Coping unterschieden. Problemorientiertes Coping 
umfasst eher die Suche nach alternativen Handlungsmöglichkeiten und 
das Lösen von Problemen, wobei emotionsorientiertes Coping auf die 
kognitive Bewertung der Stressoren gerichtet ist. Der Stress wird dann 
beispielsweise durch Vermeidung, Distanzierung oder gezielte 
Aufmerksamkeit verringert. Kommen neue Informationen aus der Umwelt 
hinzu wie z.B. Rückmeldungen aus dem persönlichen Umfeld, kann die 
ursprüngliche Bewertung geändert und neu beurteilt werden 
(Neubewertung). Die Person steht dabei in einer kontinuierlichen 
Auseinandersetzung mit der Umwelt. Die Bewertungen können sich 
dadurch ständig ändern. Auch Erfahrungen prägen den 
Bewertungsprozess. Eine Person kann demnach zu 
situationsübergreifenden generell ähnlichen Bewertungen kommen. 
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6. Die Untersuchung 
 
Ziel der Untersuchung ist es, Veränderungen im 
Stressbewältigungsverhalten aufgrund der Teilnahme an einem 
Stressbewältigungskurs zu erfassen. Eventuelle Effekte sollen dargestellt 
und interpretiert werden. 
 
6.1. Untersuchungshypothesen 
 
Hypothese 1:  
H0: Stressbewältigungskurse verändern das Stressverhalten nicht. 
H1: Stressbewältigungskurse verändern das Stressverhalten. 
 
Hypothese 2:  
H0: Stressbewältigungskurse verändern das Stressverhalten nur 
kurzfristig. 
H1: Stressbewältigungskurse verändern das Stressverhalten auch 
mittelfristig. 
 
6.2. Stichprobe und Durchführung 
 
Untersucht wurden Stressbewältigungskurse, die im Zeitraum vom 
19.11.05 bis 13.01.07 stattfanden. Die Stressverarbeitungsweisen wurden 
zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten und bei drei verschiedenen 
Personengruppen untersucht. Die erste Befragung (Pretest) erfolgte vor 
Beginn des Kurses, die Zweite direkt nach dem Ende (Posttest) und die 
Letzte ca. sechs bis zehn Monate nach Beendigung des Kurses (Follow 
up). Am Pretest haben sich insgesamt 132 Personen beteiligt. Am Postest 
haben 121 (91,7%) Personen teilgenommen und bei der Follow up 
Befragung waren es noch 109 (82,6%) Personen. Eine Übersicht der 
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Teilnehmerzahlen aller befragten Gruppen befindet sich in Anlage 1. Zur 
Frage, ob sich die Verhaltensweisen im Stress nach verschiedenen 
Altersgruppen unterscheiden lassen, wurden drei Altersklassen 
untersucht: Erwachsene, Studenten und Jugendliche. Der Kursinhalt 
wurde dem Alter der Teilnehmer entsprechend angepasst. Alle Kurse der 
Erwachsenen und Studenten beruhen auf dem 
Gesundheitsförderprogramm „Sicher und Gelassen im Stress“ von GERT 
KALUZA (1996), welches auf dem Stressmodell von LAZARUS (1981) 
beruht. Das Stresspräventionstraining für Jugendliche „Snake“ wurde von 
Dipl.-Psych. ANKE BEYER und Prof. Dr. ARNOLD LOHAUS von der 
Philipps Universität Marburg entwickelt und evaluiert. Es basiert ebenso 
auf dem Stressansatz von LAZARUS (1981) und ist mit den Kursen der 
anderen Altersgruppen vergleichbar. Um die Akzeptanz der Befragung bei 
den Kursteilnehmern zu erhöhen, erfolgte vor Beginn des jeweiligen 
Kurses eine Vorstellung des Verfassers und des Ziels der Befragung. Die 
Anonymität der Teilnehmer wurde durch die Vergabe einer Chiffre 
gewährleistet. Es wurden nur das Datum der Befragung und das 
Geschlecht der Personen erfasst. Die Datenauswertung erfolgte mit dem 
Statistikprogramm WinSTAT und Microsoft EXCEL. Zur Erfassung von 
Zusammenhängen einzelner Variablen wurden Korrelationsanalysen 
angewandt (WinSTAT). Zur Ermittlung von Ursache-Wirkungs-
Zusammenhängen wurde auf die einfaktorielle Varianzanalyse und 
zweiseitiger t-Tests (EXCEL) zurückgegriffen. Wobei von gleichen 
Varianzen ausgegangen worden ist. Die Maßzahlen der beschreibenden 
Statistik wurden mit WinSTAT berechnet. 
 
6.2.1. Jugendliche 
 
Die Gruppe der Jugendlichen (Jahrgang der 11. bzw. 12. Klasse des 
Gymnasiums Unterrieden in Sindelfingen) wurden während eines 
Stresspräventionstrainings für Jugendliche mit dem Titel „SNAKE – Stress 
nicht als Katastrophe erleben“ begleitet. Das Projekt fand an drei 
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aneinander folgenden Tagen mit insgesamt 24 Schulstunden statt. Die 
Teilnahme an dem Projekt war nicht freiwillig. Die Klassen wurden 
aufgeteilt und nahmen entweder an dem Projekt teil oder unternahmen 
eine Klassenfahrt. Der Teil der Schüler, die nicht am Projekt teilnahmen, 
wurden als Kontrollgruppe verwendet. Das Projekt wurde zweimal 
durchgeführt, damit auch die Jugendlichen daran teilnehmen konnten, die 
beim ersten mal auf Klassenfahrt waren. Die Befragung der ersten Gruppe 
fand vom 05. bis 07.12.2005 und die der Zweiten vom 08. bis 10.05.2006 
statt. Die Projektgruppe wurde in zwei Kleingruppen unterteilt und von 
Frau Dipl.-Psych. Regina Lessenthin und Frau Dipl.-Psych. Heidrun 
Stützle geleitet. Die erste Befragung der jeweiligen Gruppe fand vor dem 
Kursbeginn statt. Die zweite Befragung wurde direkt im Anschluss des 
Kurses durchgeführt. Die dritte Befragung erfolgte am 23.10.2006, an der 
dann alle betroffenen Schüler teilnahmen. Auf dem Fragebogen sollte 
kenntlich gemacht werden, ob die Schüler an dem Projekt teilgenommen 
haben oder nicht. Eine Überprüfung der Aussagen konnte zum Teil nicht 
stattfinden, da einige Schüler andere Chiffren verwendet hatten. Demnach 
nahmen 40 Schüler an dem Projekt teil und haben den Fragebogen richtig 
ausgefüllt. Weitere 20 Schüler konnten als Kontrollgruppe verwendet 
werden, da sie am Projekt „Snake“ nicht teilnahmen. 15 Fragebögen 
wurden nicht richtig ausgefüllt und konnten keiner Gruppe zugeordnet 
werden. Sie wurden als ungültig erklärt.  
 
Zusammenfassend haben an der ersten Befragung 52 Schüler 
teilgenommen, davon waren sieben Fragebögen ungültig. An der zweiten 
Befragung haben sich 46 Schüler beteiligt. Drei dieser Fragebögen waren 
ungültig. An der dritten Befragung nahmen 55 Schüler teil, von der 15 
Fragebögen ungültig waren. Die Kontrollgruppe bestand bei der ersten 
Befragung aus 21 Schülern, bei der Zweiten aus 19 und bei der Dritten 
aus 20 Schülern. Insgesamt wurde somit das Stressbewältigungsverhalten 
von 73 Schülern bei der ersten Befragung, 65 bei der Zweiten und 75 bei 
der Dritten untersucht.  
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6.2.2. Studenten 
 
Die Untersuchung der Studenten wurde anhand von 
Stressmanagementkursen an der Fachhochschule für öffentliche 
Verwaltung und Finanzen in Ludwigsburg durchgeführt. Hier fanden drei 
Kurse statt, wobei ein weiterer Kurs aus organisatorischen Gründen 
ausgefallen ist. Die Kurse beliefen sich auf jeweils zwei Tagen mit 
insgesamt 15 Stunden. Der erste Kurs fand am 09./10.12.05 statt. Der 
zweite Kurs am 13./14.01.06 und der dritte Kurs am 12./13.01.07. Alle 
Kurse wurden von Frau Dipl.-Psych. Regina Lessenthin geleitet. Die erste 
und zweite Befragung erfolgte jeweils direkt vor und nach dem Kurs durch 
persönliche Übergabe der Fragebögen. Die Fragebögen und 
Auswertungsblätter der dritten Befragung wurden über die AG Fächer in 
der Fachhochschule verteilt. Ein persönlicher Kontakt fand nicht mehr 
statt. Aus zeitlichen Gründen musste auf die dritte Befragung des letzten 
Kurses verzichtet werden. Eine Kontrollgruppe wurde aus 
organisatorischen Gründen und wegen Problemen bei der Durchführung 
nicht gebildet. Zusammenfassend haben sich an der ersten Befragung 34, 
an der zweiten 31 und an der dritten Befragung nur noch sieben 
Studenten beteiligt.  
 
6.2.3. Erwachsene 
 
Es wurden zwei Kurse mit dem Titel „Sicher und Gelassen im Stress“ bzw. 
„Balsam für die Nerven“ von den gesetzlichen Krankenkassen in Stuttgart 
durchgeführt. Zwei weitere Kurse waren geplant, konnten aber wegen 
mangelnder Anmeldungen nicht stattfinden.  
Der erste Kurs erfolgte an drei Sonntagen (Nov./Dez.2005) mit insgesamt 
18 Stunden. Kursleiter war Frau Dipl.-Psych. Regina Lessenthin. Die erste 
Befragung erfolgte am 19.11.05 direkt vor Beginn des Kurses und hatte 
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einen Rücklauf von zehn Fragebögen. Die Befragung nach Beendigung 
des Kurses erfolgte am 03.12.05 mit elf teilnehmenden Personen. Die 
letzte Befragung wurde Anfang Juni 2006 über den Postweg durchgeführt. 
Es kamen zehn Fragebögen zurück. Der zweite Kurs fand wöchentlich mit 
jeweils 1,5 Stunden statt. Der Kursumfang betrug 15 Stunden und wurde 
von der Psychologin lic. phil Brigitte Laude geleitet. Die erste Befragung 
erfolgte am 09.03.06 mit vier teilnehmenden Personen. Der geringe 
Rücklauf könnte sich auch damit erklären lassen, dass der Zeitraum für 
die Durchführung der Befragung vor Beginn des Kurses nicht ausreichte. 
Die Personen sollten die Fragebögen beim nächsten Treffen bei der 
Kursleiterin abgeben um sie dann über den Postweg zu übermitteln. Die 
Verteilung der Fragebögen für die zweite Befragung (Mitte Mai 2006) fand 
über die Kursleiterin statt. Der Rücklauf belief sich auf fünf Fragebögen. 
Bei der dritten Befragung kamen, mit ebenfalls fünf Fragebögen, wieder 
wenige zurück. Zwei weitere Fragebögen sind erst Mitte Februar 
eingetroffen und konnten in die Auswertung nicht mehr mit einfließen. Der 
Zeitpunkt der dritten Befragung wurde aufgrund des „Weihnachtsstresses“ 
und der dadurch befürchteten mangelnden Teilnahme auf Anfang Januar 
2007 verschoben. Parallel wurde eine Kontrollgruppe aus dem 
Bekanntenkreis mit 11 Personen bei der ersten Befragung und neun 
Personen bei der zweiten und dritten Befragung untersucht. 
Insgesamt haben 25 Personen an der ersten Untersuchung 
teilgenommen. An der zweiten Befragung nahmen auch 25 Personen teil 
und an der dritten Befragung 27 Personen.  
 
6.3. Der Fragebogen 
 
Aufgrund des Umfangs und der zeitlichen Erfassung wurden die 
Befragungen mittels Fragebogen durchgeführt. Interviews sind schwerer 
vergleichbar und wurden als nicht geeignet befunden. Um die Wirkung von 
Stressbewältigungskursen zu messen, wurde der 
Stressverarbeitungsbogen (SVF) von W. Janke, G. Erdmann und W. 
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Kallus aus dem Jahr 1982 verwendet (vgl. Anlage 7). Der Test erfasste die 
Stressverarbeitungsweisen, welche unter psychische Vorgänge 
verstanden werden, die planmäßig und/oder unplanmäßig, bewusst 
und/oder unbewusst beim Auftreten von Stress in Gang gesetzt werden, 
um diesen Zustand zu vermindern und/oder zu beenden (Handanweisung 
SVF). Der Fragebogen enthielt 19 Subtests, die durch jeweils sechs 
Fragen ermittelt wurden. Das Spektrum der Antwortmöglichkeiten reichte 
somit von 0 bis 24 je Subtest. Insgesamt enthielt der Fragebogen damit 
114 Fragen. Folgende Verhaltensweisen wurden untersucht: 
 
 
Nr. Abkürzung Bezeichnung Beispiel 
1 BAG Bagatellisierung ...sage ich mir, es geht schon 
wieder in Ordnung 
2 HER Herunterspielen durch 
Vergleich mit anderen  
...nehme ich das leichter als andere 
in der gleichen Situation 
3 SCHAB Schuldabwehr ...denke ich, ich habe die Situation 
nicht zu verantworten 
4 ABL Ablenkung von Situationen ...lenke ich mich irgendwie ab 
5 ERS Ersatzbefriedigung ...erfülle ich mir einen lang 
ersehnten Wunsch 
6 SEBEST Suche nach 
Selbstbestätigung 
...verschaffe ich mir Anerkennung 
auf anderen Gebieten 
7 SITKON Situationskontrollversuche ...mache ich einen Plan, wie ich die 
Schwierigkeiten aus dem Weg 
räumen kann 
8 REKON Reaktionskontrollversuche ...sage ich mir, du darfst die 
Fassung nicht verlieren 
9 POSI Positive Selbstinstruktion ...sage ich mir, du kannst damit 
fertig werden 
10 BESOZU Bedürfnis nach sozialer 
Unterstützung 
...versuche ich, irgendjemandem 
über das Problem zu sprechen 
11 VERM Vermeidungstendenz ...nehme ich mir vor, solchen 
Situationen in Zukunft aus dem 
Weg zu gehen 
12 FLU Fluchttendenz ...neige ich dazu, die Flucht zu 
ergreifen 
13 SOZA Soziale Abkapselung ...meide ich die Menschen 
14 GEDW Gedankliche 
Weiterbeschäftigung 
...beschäftigt mich die Situation 
hinterher noch lange 
15 RES Resignation ...neige ich dazu, zu resignieren 
16 SEMITL Selbstbemitleidung ...frage ich mich, warum das 
gerade mir passieren musste 
17 SESCH Selbstbeschuldigung ...mache ich mir Vorwürfe 
18 AGG Aggression ...werde ich ungehalten 
19 PHA Pharmakaeinnahme ...neige ich dazu, irgendwelche 
Medikamente zu nehmen 
Abb. 11: Bezeichnung der Subtests mit Beispielen 
Quelle: Handanweisung zum Stressverarbeitungsbogen (SVF) S.10 
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Der Fragenaufbau war bei allen Fragen gleich. Zuerst wurde der 
Teilnehmer durch eine Eingangsformulierung ein Stresszustand 
vorstellbar gemacht. Dann erfolgte eine Beschreibung der möglichen 
Reaktion. In einer 5-stufigen Antwortskala sollte die Reaktion gewählt 
werden, die der „Art“ der Person entspricht.  
Beispielsweise wenn eine Person mit keiner Fluchttendenz in stressigen 
Situationen reagiert, würde sie bei der folgenden Frage 0 ankreuzen. 
 
„Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin,...“.  
...vermeide ich von nun an solche Situationen 
0 1 2 3 4 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
Durch insgesamt sechs Fragen, die im Fragebogen unregelmäßig verteilt 
sind, lässt sich die Fluchttendenz der jeweiligen Person messen. Die 
Antworten der sechs Fragen werden addiert und bilden den Rohwert des 
Subtests. Die durchweg gleiche Konstruktion des Fragebogens 
erleichterte den Befragten das Lesen und Antworten während einer, für 
die Fülle an Fragen, relativ kurzen Zeit.  
 
6.4. Die Konzeption der Kurse 
 
Die untersuchten Stressbewältigungskurse der Studenten und 
Erwachsene beruhen auf dem Gesundheitsförderprogramm von GERT 
KALUZA (1996) „Sicher und Gelassen im Stress“. Das Programm ist in 
vier Trainingsmodulen aufgeteilt: Entspannungstraining, 
Kognitionstraining, Problemlösetraining und Genusstraining. Darüber 
hinaus können je nach Gruppeninteresse und Zeit auch fünf 
Ergänzungsmodule behandelt werden (1. Sport und Bewegung, 2. 
Sozialer Rückhalt, 3. Zielklärung, 4. Zeitplanung und 5. Notfallstrategien). 
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Das Stressbewältigungstraining für Jugendliche „Snake“ ist ebenfalls in 
vier Module eingeteilt. Die Module ähneln sich denen von KALUZA stark: 
1. Wissen zu Stress und Problemlösen, 2. Gedanken und Stress, 3. 
Soziale Unterstützung und Entspannung und 4. Zeitmanagement.  
Ziel der Stressbewältigungskurse ist es, die körperliche Gesundheit und 
das seelische Wohlbefinden der Teilnehmer zu fördern. Um dieses Ziel zu 
erreichen, wird die Verbesserung der individuellen 
Bewältigungskompetenzen angestrebt.  
Dabei unterscheidet KALUZA (2005) drei Hauptwege zur 
Stressbewältigung. 
 
1. instrumentale Stressbewältigung 
 
Hier sollen die äußeren Belastungsfaktoren, soweit wie möglich, verringert 
oder ganz abgebaut werden. Der Ansatzpunkt liegt also bei den 
Stressoren. Zum Beispiel können fachliche Kompetenzen durch 
Fortbildungen erweitert werden. Die Arbeitsplatzumgebung kann durch 
organisatorische Veränderungen, beispielsweise bei der 
Aufgabenverteilung oder der Ablaufplanung stressfreier gestaltet werden. 
Dabei sollte auch die persönliche Arbeitsorganisation optimiert werden. 
Handlungsfelder sind beispielsweise klare Definition von Prioritäten, 
realistische Zeitplanung und Delegation. Außerdem sollte in diesem 
Bereich sozialkommunikative- und Problemlösekompetenzen entwickelt 
werden.  
 
2. kognitive Stressbewältigung 
 
Der Ansatz der kognitiven Stressbewältigung liegt bei der Veränderung 
von persönlichen Einstellungen und Bewertungen. Zuerst müssen 
individuelle stressverstärkende Einstellungen und Gedanken selbstkritisch 
erkannt werden, um sie dann allmählich ändern zu können. Beispiele 
hierfür sind: perfektionistische Leistungsansprüche überprüfen und eigene 
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Leistungsgrenzen akzeptieren, Schwierigkeiten nicht als Bedrohung 
sondern als Herausforderung betrachten oder den Blick für das 
„Wesentliche“ bewahren.  
 
3. palliativ-regenerative Stressbewältigung 
 
Die körperlichen und psychischen Stressreaktionen sollen vermieden, 
abgebaut oder vermindert werden. Allerdings können nicht alle 
Stressreaktionen vermindert werden. Durch Tipps und Techniken wird 
vermittelt, wie die eigene Belastbarkeit langfristig erhalten bleiben kann. 
Ansatzpunkte sind hierfür: regelmäßige Entspannungstechniken 
praktizieren, gesunde Ernährung, außerberufliche soziale Kontakte 
pflegen, ausreichende Bewegung und im Tagesablauf kleine Pausen 
einplanen. 
 
Alle drei Wege zur Stressbewältigung werden in den Modulen einbezogen. 
Die instrumentale Stressbewältigung konnte nur ansatzweise durchgeführt 
werden. Äußere Belastungen z.B. die Arbeitsplatzumgebung können im 
Rahmen des Kurses nicht verringert werden. Hierzu wurden Hinweise 
unterbreitet. Bei den Jugendlichen war das Problemlösetraining ein großer 
Baustein. Es wurden mehrere Rollenspiele durchgeführt. Der Weg der 
kognitiven Stressbewältigung wurde in allen Gruppen behandelt. Die 
palliativ-regenerative Stressbewältigung wurde anhand von 
Entspannungsübungen vermittelt. Für viele Kursteilnehmer waren es die 
ersten Erfahrungen mit Entspannungstechniken. Die Übungen wurden 
zwischen den Modulen durchgeführt. Bei den Jugendlichen wurden 
Entspannungsübungen und Spiele zur Auflockerung im regelmäßigen 
Abstand gemacht.  
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6.5. Die Ergebnisse 
 
In diesem Teil der Diplomarbeit sollen die Ergebnisse der Untersuchung 
dargestellt werden. Ausführliche Aufstellungen der Einzelergebnisse 
befinden sich in den Anlagen 2 bis 6. Aus Gründen der Übersichtlichkeit 
werden die Ergebnisse innerhalb der verschiedenen Altersgruppen 
erläutert. Da bei der Follow up Befragung nur wenig Rücklauf erfolgte, 
wurde auf eine Untersuchung der Geschlechterverteilung verzichtet. Zur 
Beschreibung der Ergebnisse wurden die Maßzahlen des arithmetischen 
Mittelwerts, der Standardabweichung und die Varianz ausgewählt. Des 
Weiteren wurde mit den Korrelationsanalysen die Art und Stärke der 
vermuteten Zusammenhänge der Verhaltensweisen zu den 
unterschiedlichen Messungszeitpunkten erfasst.  
Dabei wurden beispielsweise die Werte des Subtests BAG im Zeitraum 
der ersten Befragung mit denen der zweiten Befragung innerhalb einer 
Gruppe korreliert. Bei den Korrelationen Pretest - Follow up wurden die 
Subtests der ersten Befragung und die der dritten Befragung zu Grunde 
gelegt.  
Mit Hilfe der Varianzanalyse wurden die Verhaltensänderungen darauf hin 
überprüft, ob die Unterschiede zwischen den Mittelwerten auf Irrtum 
beruhen. Dazu wurde die Streuung der Werte innerhalb der Gruppen (z.B. 
bei den Jugendlichen) mit der Streuung der Werte zwischen den Gruppen 
verglichen. Ergänzend zu den Varianzanalysen wurden t-Tests 
durchgeführt, die die gleichen Irrtumswahrscheinlichkeiten messen. Die 
Interkorrelation der Handanweisung des Fragebogens (N=200, Alter: 20-
64 Jahre) wurde mit der Stichprobe Erwachsene verglichen. Circa die 
Hälfte der Daten weisen ähnliche Werte auf. Die Verhaltensarten 
herunterspielen durch Vergleich mit anderen (HER) und Fluchttendenz 
(FLU) sind mit der Interkorrelation der Handanweisung fast gleich. Auffällig 
ist weiter, dass in der Stichprobe weit mehr Korrelationen mit r > .50 
aufgedeckt wurden als bei der Interkorrelation der Handanweisung.  
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Bei der Bewertung der Bewältigungsstrategien ist zu berücksichtigen, 
dass die Verhaltensweise nur auf den Erfolg der Bewältigung von Stress 
bezogen ist und nicht verallgemeinert werden darf. So kann z.B. in einer 
konkreten Situation Vermeidung oder Flucht im Bezug auf 
Stressbewältigung eine positive Handlungsweise sein. 
 
6.5.1. Jugendliche 
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Abb. 12: Unterschiede der Mittelwerte vor dem Kurs, nach dem Kurs 
und ca. 6 bzw. 10 Monate nach dem Kurs bei den Jugendlichen 
Quelle: eigene Erhebung 
 
Aus der Abbildung 12 lassen sich Veränderungen in den 
Stressbewältigungsstrategien erkennen. Die Bedeutung der Abkürzungen 
kann der Abb. 11 entnommen werden. Bei einigen Subtests sind 
kontinuierliche Veränderungen auszumachen. So z.B. nimmt der 
arithmetische Mittelwert bei Bagatellisierung (BAG) und der Suche nach 
Selbstbestätigung (SEBEST) ab. Vier Subtests kennzeichnen einen 
konstanten Anstieg des Mittelwerts. Diese sind: Situationskontrollversuche 
(SITKON), Bedürfnis nach sozialer Unterstützung (BESOZU), Soziale 
Abkapselung (SOZA) und Pharmakaeinnahme. Nur bei der 
Bewältigungsstrategie Selbstbemitleidung (SEMITL) ist keine 
Veränderung zu verzeichnen. Bei auffallend vielen Subtests nimmt der 
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Wert bei den Posttest ab und steigt bei der Follow up Befragung wieder 
an, oder umgekehrt. Anhand der Pearson Korrelationen sollte untersucht 
werden, ob lineare Zusammenhänge zwischen den Veränderungen der 
Verhaltensweisen bestehen. Die Ergebnisse zeigen, dass bei elf der 
untersuchten Verhaltensweisen die Veränderung nach dem Kurs hoch ist 
und nach ca. sechs Monate niedrig, d.h. die Veränderung der 
Verhaltensweise stabil geblieben ist. Die Varianzanalyse und die t-Tests 
ergaben allerdings keine signifikanten Zusammenhänge. Die 
Veränderungen können also auf Zufall beruhen. Ein Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang ist nicht nachweisbar. Bei der Kontrollgruppe ergaben 
sich ähnliche Ergebnisse. Die Varianzanalyse und t-Tests weisen darauf 
hin, dass die Veränderungen nicht auf die Teilnahme eines 
Stressbewältigungskurses zurückzuführen sind (vgl. Anlage 5, 6.2). 
 
6.5.2. Studenten 
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Abb. 13: Unterschiede der Mittelwerte vor dem Kurs, nach dem Kurs 
und ca. 6 Monate nach dem Kurs bei den Studenten 
Quelle: eigene Erhebung 
 
Die Gruppe der Studenten weisen eine einheitlichere Veränderung der 
Bewältigungsstrategien auf, als die Jugendlichen. Es ist sehr deutlich 
erkennbar, dass die Mittelwerte etwa bei der ersten Hälfte der Abbildung 
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bei dem Posttest ansteigen und beim Follow up Test sogar unter dem 
Niveau des Pretests absinken. Diese Veränderung ist bei den folgenden 
Subtests eingetreten: Herunterspielen durch Vergleich mit anderen (HER), 
Schuldabwehr (SCHAB), Ablenkung von Situationen (ABL), 
Ersatzbefriedigung (ERS), Situationskotrollversuche (SITKON), 
Reaktionskotrollversuche (REKON), Positive Selbstinstruktion (POSI) und 
Bedürfnis nach sozialer Unterstützung (BESOZU). In umgekehrter 
Richtung, sprich eine Abnahme des Mittelwerts bei dem Posttest und 
anschließender Zunahme über das Ausgangsniveau, ist überwiegend in 
der zweiten Hälfte der Abbildung ersichtlich. Die Korrelationseffizienten 
ergeben keine linearen Zusammenhänge zwischen den Verhaltensweisen, 
d.h. nicht, dass es keine anderen Zusammenhänge gibt. Signifikante 
Veränderungen im Bewältigungsverhalten lassen sich nach der 
Varianzanalyse bei Bagatellisierung (BAG p = .05), 
Situationskontrollversuche (SITKON p = .02), Reaktionskotrollversuche 
(REKON p =.04), und Positive Selbstinstruktion (POSI p<.01) feststellen. 
Die t-Tests bestätigen die Signifikanz bei der Veränderung der 
Verhaltensweise vom Pretest zum Posttest bei Situationskontrollversuche 
(SITKON p<.02) und Positive Selbstinstruktion (POSI p = .04). Weiterhin 
ergibt sich bei dem Subtest Ablenkung von Situationen (ABL) eine 
signifikante Veränderung vom Pretest zum Posttest. Die Veränderungen, 
die über das Ende des Kurses hinausgehen, sind laut den t-Tests nicht 
signifikant.  
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6.5.3. Erwachsene 
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Abb. 14: Unterschiede der Mittelwerte vor dem Kurs, nach dem Kurs 
und ca. 6 Monate nach dem Kurs bei den Erwachsenen  
Quelle: eigene Erhebung 
 
Bei sechs Subtests sind konstante Veränderungen der Verhaltensweisen 
aufgetreten. Wie in der Abbildung erkennbar, nimmt der Mittelwert bei 
Bagatellisierung (BAG), Schuldabwehr (SCHAB), Vermeidungstendenz 
(VERM) und soziale Abkapselung (SOZA) zu. Eine anhaltende Abnahme 
des Mittelwerts ist bei gedanklicher Weiterbeschäftigung (GEDW) und 
Aggression (AGG) zu verzeichnen. Auch hier fällt auf, dass sich der 
überwiegende Teil der Subtests bei der Follow up Erhebung wieder dem 
Niveau der Mittelwerte des Pretests angleichen. Die Korrelationsanalysen 
zeigen nur bei wenigen Subtests schwache lineare Zusammenhänge 
stabiler Veränderungen. So bei: Bedürfnis nach sozialer Unterstützung 
(BESOZU), Vermeidungstendenz (VERM) und Fluchttendenz (FLU). 
Signifikante Veränderungen konnten nach der Varianzanalyse und den t-
Tests nur bei dem Subtest gedankliche Weiterbeschäftigung (GEDW) 
erreicht werden. Die Veränderung bei der Strategie Ablenkung (ABL) ist 
nach der Varianzanalyse und dem t-Test vom Pretest zum Posttest 
signifikant. Der P-Wert der Untersuchung des Pretests zur Follow up 
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Befragung liegt mit p = .06 leicht über der Signifikanzgrenze. Auch der 
Subtest Suche nach Selbstbestätigung (SEBEST) weist nach dem t-Test 
für die Dauer des Kurses eine signifikante Veränderung (p = .04) auf. 
Außerdem ist die Veränderung bei Bagatellisierung (BAG) vom Pretest zur 
Follow up Befragung ebenfalls signifikant (t-Test p = .03). Die 
Kontrollgruppe weist im Vergleich zur Stichprobe keine bedeutenden 
Veränderungen der Stressbewältigungsstrategien auf. Nach dem t-Test 
(Pretest – Posttest) lässt sich eine signifikante Veränderung bei 
Reaktionskontrollversuche (REKON) aufzeigen, die allerdings bei der 
Untersuchung Pretest zu Follow up keine Signifikanz mehr aufzeigt. Nach 
der Varianzanalyse hat die Veränderung des Subtests 
Reaktionskontrollversuche (REKON) eine Irrtumswahrscheinlichkeit von  
p = .07 und ist damit zufällig.  
 
6.6. Hypothesenprüfung 
 
In der Nullhypothese 1 wird angenommen, dass sich das 
Stressbewältigungsverhalten durch die Teilnahme eines 
Stressbewältigungskurses nicht verändert. Bei allen Altersgruppen 
konnten Verhaltensänderungen aufgezeigt werden. Bei der Gruppe der 
Jugendlichen sind jedoch keine der 19 Subtests signifikant. Bei den 
Studenten sind vier und bei den Erwachsenen sind zwei 
Verhaltensänderungen signifikant. Die Kontrollgruppen weisen 
erwartungsgemäß keine signifikanten Verhaltensänderungen auf. Von den 
57 untersuchten Subtests (alle drei Gruppen) ergaben sich nur sechs 
signifikante Verhaltensänderungen. Demnach ist es sehr wahrscheinlich, 
dass die Veränderungen auf Zufall beruhen. Daraus lässt sich der Schluss 
ziehen, dass Stressbewältigungskurse nicht wirksam sind. Die Ergebnisse 
sprechen für die Annahme der Nullhypothese 1.  
 
Die Nullhypothese 2 postuliert, dass die Änderung der 
Bewältigungsstrategien nur über einen kurzen Zeitraum anhält. Zur 
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Bestätigung der These wurden die Verhaltensweisen in den drei 
Messzeitpunkten auf ihre Zusammenhänge hin überprüft. Um die 
Nullhypothese 2 zu widerlegen, müsste der Korrelationseffizient vom 
Pretest zum Posttest einen hohen Zusammenhang ausweisen und der 
Zweite einen geringen (Pretest zu Follow up). Die Stärke der Korrelationen 
weist häufig den umgekehrten Fall auf (vgl. Anlage 4). Anhand der Daten 
kann der Nullhypothese 2 nicht überzeugend widersprochen werden.  
 
6.7. Diskussion 
 
Hauptziel der Untersuchung war es, die Verhaltensänderungen während 
und nach der Teilnahme eines Stressbewältigungskurses zu erfassen und 
zu analysieren. Im Zentrum der Diskussion soll die Frage stehen, wie die 
Ergebnisse interpretiert werden können und welche Schlussfolgerungen 
und Verbesserungen sich aus der Erhebung ergeben.  
Die Untersuchung hat bei sechs Subtests signifikante 
Verhaltensänderungen belegt. Dies ist ein Hinweis darauf, dass 
Stressbewältigungskurse wirksam sein können. Die hier vorgestellte 
Untersuchung leidet unter einigen methodischen Mängeln und 
Bedingungen, die im Folgenden erläutert werden sollen.  
Beachtenswert ist, dass die Stichprobe aus nicht homogenen Gruppen 
bestand. Die Kursteilnehmer unterschieden sich teilweise im Alter und in 
der Geschlechteraufteilung. Es nahmen überwiegend weibliche Personen 
an den Kursen teil, mit Ausnahme der Gruppe der Jugendlichen. Des 
Weiteren ist zu bemerken, dass die dritten Befragungen nicht genau zu 
den geplanten Zeitpunkten (sechs Monate nach Kursende) stattgefunden 
haben. Bei den Jugendlichen erfolgte sie aus Vereinfachungsgründen an 
einem Termin mit beiden Gruppen der Schüler zusammen. Die Studenten 
und Erwachsenen füllten den Fragebogen wegen der Methode des 
Postwegs zu unterschiedlichen Zeitpunkten aus.  
Die Befragung der Jugendlichen, während des Schulalltags, brachte 
einige Beeinträchtigungen mit sich. Die Schüler, die nicht an einer 
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Klassenfahrt teilnahmen, mussten bei dem Projekt mitmachen. Die 
Teilnahme an „Snake“ und damit an der Untersuchung war nicht freiwillig, 
da keine Wahl zwischen mehreren Projekten bestand. Organisatorisch ist 
zu bemängeln, dass die Schüler nicht über das Projekt informiert wurden. 
Sie wussten nur, dass ein Projekt stattfindet, nicht aber was für eins und in 
welchem Umfang. Dieser Umstand wirkte sich negativ auf die Motivation 
der Schüler aus. Der zweite Durchgang wurde dann besser vorbereitet. Es 
wurden Informationsblätter in der Schule für die Eltern und Lehrer 
ausgehängt (siehe Anlagen 8, 9). Die Ergebnisse der Jugendlichen 
weisen im Vergleich zu den anderen Altersgruppen keine signifikanten 
Veränderungen auf. Es wird vermutet, dass der Fragebogen für 
Jugendliche nicht geeignet ist und es somit zu unbefriedigenden 
Ergebnissen kam. Außerdem fand die dritte Befragung der ersten Gruppe 
ca. zehn Monate nach dem Projekt statt. Es wird befürchtet, dass das 
Projekt im Schulalltag in Vergessenheit geraten ist und die Befragung 
während des Unterrichts ohne jede Vorbereitung zu unrealistischen 
Antworten geführt haben könnte. Das Projekt „Snake“ wurde anhand von 
14 Trainingsklassen evaluiert. Danach konnte ein deutlicher 
Wissenszuwachs bis zur Follow up Erhebung nach zwei Monaten, erreicht 
werden. Außerdem wurde eine Zunahme des positiven Denkens in 
Stressreaktionen gemessen. Es konnte ein Trend zur Zunahme des 
aktiven Copings und zur Verringerung des Rückzugsverhaltens aufgezeigt 
werden. Nur geringe Veränderungen konnten bei der Symptomatik und bei 
der Problembelastung beobachtet werden. Keine Trainingseffekte ließen 
sich beim Fragebogen zur Entspannung, Kognition und sozialer 
Unterstützung nachweisen. Die Ergebnisse der Evaluation unterstützen 
die Ansicht, dass der Fragebogen für Jugendliche nicht geeignet war. Ein 
Vergleich der Änderung der Verhaltensweisen zwischen den 
verschiedenen Altersgruppen ist deshalb kaum möglich. Es kann lediglich 
angedeutet werden, dass die Verhaltensänderungen bei den Studenten 
am höchsten waren.  
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Die insgesamt wenigen signifikanten Effekte könnten darauf hindeuten, 
dass der Fragebogen nicht die Verhaltensweisen gemessen hat, auf die 
der Stressbewältigungskurs seinen Fokus ausgerichtet hatte. Da die 
Kurse sehr variabel sind, besteht die Möglichkeit, dass andere 
Kompetenzen geschult wurden. Es ist erstrebenswert zu Beginn des 
Kurses die Interessen, Wünsche und Vorstellungen der Teilnehmer 
abzufragen, um die Ausrichtung des Kurses abzustimmen. Außerdem wird 
es für wichtig erachtet, die Motivation an der Teilnahme und die bisherigen 
Schwierigkeiten in der Stressbewältigung zu erfassen und zu besprechen. 
Stressbewältigungskurse sollten sich, so weit wie möglich, an den 
individuellen Schwächen der Kursteilnehmer im Umgang mit Stress 
orientieren, um die gegebene Zeit bestmöglich zu nutzen.  
Beim Vergleich der Mittelwerte fällt auf, dass sich die 
Verhaltensänderungen der Gruppen deutlich voneinander unterscheiden. 
Bei den Jugendlichen sind die Veränderungen am geringsten ausgeprägt, 
was die oben genannten Vermutungen unterstützt (vgl. Abb.12).  
Die Werte der Studenten sehen anders aus (vgl. Abb. 13). Hier könnte 
interpretiert werden, dass ein Anstoß zur Verbesserung der 
Stressbewältigung durchaus gegeben wurde. Die Ergebnisse des 
Posttests weichen vom Pretest in positiver Hinsicht ab. Es werden 
vermehrt Verhaltenweisen wie beispielsweise positive Selbstinstruktion 
(POSI) oder Situationskontrolle (SITKON) angewandt. Leider halten die 
Verhaltensänderungen nach der Follow up Befragung nicht lange an. In 
einigen Fällen sinken die Mittelwerte der Strategien sogar wieder unter 
das Ausgangsniveau. Zu bedauern ist, dass nur sieben Studenten an der 
Follow up Befragung teilgenommen haben. Die Ergebnisse der Follow up 
Befragung sind deshalb nur sehr vorsichtig zu beurteilen. Die geringe 
Anzahl lässt keinen Rückschluss auf die Stichprobe zu. Die Ergebnisse 
könnten dadurch erklärt werden, dass die Studenten sich bereits vor 
Kursbeginn mit dem Thema beschäftigt haben oder sich zumindest gefragt 
haben warum sie sich in dem Kurs eingeschrieben haben. Die Motivation 
könnte zu einer Verbesserung der Ausgangsergebnisse geführt haben. 
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Bei den Erwachsenen fällt die Strategie der gedanklichen 
Weiterbeschäftigung (GEDW) beim Pretest besonders auf (vgl. Abb.14). 
Aufgrund der geringen Zahl der untersuchten Kursteilnehmer (14) kann es 
sich um einen „Ausreißer“ handeln. Insgesamt bleiben die 
Verhaltensänderungen nach der Follow up Befragung mit ein paar 
Ausnahmen relativ stabil. Die Ergebnisse der Kontrollgruppen weichen in 
einem zu großem Maß ab, sodass sie für Vergleiche ungeeignet sind (vgl. 
Anlage 3). Da die Stichproben zu klein sind, lassen sich die Ergebnisse 
nicht auf die Grundgesamtheit übertragen.  
Ein weiterer Aspekt ist der Umfang der Stressbewältigungskurse. 
Teilweise werden sie an zwei Tagen abgehalten. Das daraus stabile 
Verhaltensänderungen erfolgen, ist zweifelhaft. Damit 
Stressbewältigungskurse wirksame Veränderungen erzielen, sind kürzere 
Blöcke über einen längeren Zeitraum nötig. Zudem sollte die 
Wahrnehmung von Stressfolgen und deren Bewältigung eine größere 
Rolle im Kurs spielen. Der Schwerpunkt der Kurse liegt zu stark bei der 
Vermittlung von Stressursachen. Die Stressbewältigungskompetenzen 
werden maßgebend von den Bewertungen, Einstellungen und dem 
Coping der Person bestimmt. Demzufolge ist es besonders wichtig, 
Strategien zu lernen, wie Situationen nicht stressend bewertet werden 
können. Gerade die Stressbewältigung durch Coping benötigt viel Zeit und 
Übung. Daraus ergeben sich Zweifel, ob kurzzeitige 
Stressbewältigungskurse in der Lage sind Verhaltensarten zu ändern. 
Vielmehr können sie Ansätze zur Stressbewältigung aufzeigen und 
Methoden zur Verbesserung der Kompetenzen vermitteln. Das Erlernen 
von Bewältigungsfähigkeiten kann nur jede Person für sich allein. 
Nach den Empirischen Untersuchungen, dargestellt in Kapitel 4.1.1, sind 
überwiegend verhaltensorientierte und kognitive Interventionen auf der 
individuellen Ebene effektiv. Dies ist ein weiteres Argument dafür, dass die 
kognitive Stressbewältigung im Kurs einen größeren Raum einnehmen 
sollte. Somit stimmen die Erkenntnisse des Verfassers mit den 
Stressbewältigung im Fokus des Gesundheitsmanagements 
_______________________________________________________________________ 
 - 48 - 
Vorstellungen von LAZARUS und LAUNIER (1981) und ihrem 
Stressmodell überein. 
 
7. Fazit und Ausblick 
 
Die Untersuchung bestätigt den Verdacht, dass Stressbewältigungskurse 
keine unmittelbaren Effekte hervorrufen. Denkbar ist auch, dass 
Stressbewältigungskurse wirksam sind aber das Design und die Methodik 
der Untersuchung von der Qualität her nicht ausreichend war, um 
entsprechende Effekte entdecken zu können.  
Die Untersuchung zeigt weiter, dass Stress durchaus gemessen werden 
kann. Es ist zwar schwierig subjektive Empfindungen zu erfassen, aber 
nicht unmöglich. Aus den Ausführungen zum betrieblichen 
Gesundheitsmanagement ist auch deutlich geworden, dass durch eine 
gesundheitsfördernde Personalpolitik, Belastungen und Beschwerden am 
Arbeitsplatz verringert werden können.  
Zusammenfassend kann folgendes Fazit gezogen werden: 
Stressbewältigungskurse können Anreize für eine erfolgreiche 
Stressbewältigung geben. Als alleinige Maßnahme reichen sie allerdings 
nicht aus, um die erforderlichen Kompetenzen zu verbessern und zu 
erhalten. Die vermittelten Methoden müssen über einen längeren Zeitraum 
erlernt und wiederholt werden.  
Die Ausführungen zu den Bedingungen der Untersuchung in Kapitel 6.7 
machen klar, dass die Durchführung verhaltensorientierter Interventionen 
eine komplexe Aufgabe darstellt. Betriebliches Gesundheitsmanagement 
besteht aus mehreren Bausteinen verhaltens- und verhältnisorientierter 
Interventionen, die äußert anspruchsvoll sind. Stressbewältigungskurse 
dürfen keinesfalls als alleinige Intervention verstanden werden, sondern 
sind eher als Unterstützung zu sehen.  
In Zeiten hoher Arbeitslosigkeit und anhaltenden Sparzwängen erscheinen 
die Rahmenbedingungen für die Einführung von betrieblichem 
Gesundheitsmanagement ungünstig zu sein. Trotzdem sollte sich der 
Stressbewältigung im Fokus des Gesundheitsmanagements 
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Herausforderung gestellt werden. Die Befragung der AOK (2005) zeigt, 
dass betriebliches Gesundheitsmanagement wirkt. Die erreichten 
Produktivitätssteigerungen sind ebenso ein Argument, wie die 
Verbesserung der „weichen“ Faktoren. Den zukünftigen Anforderungen 
einer dynamisierten Arbeitswelt können nur gesunde und leistungsfähige 
Beschäftigte gerecht werden.  
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Anlage 1
Übersicht der Teilnehmerzahlen
Jugendliche 1. Befragung 2. Befragung 3. Befragung
Kursteilnehmer 45 43 40
ungültige Fragebögen 7 3 15
Kontrollgruppe 21 19 20
insgesamt wurden getestet 73 65 75
davon gültige Fragebögen 66 62 60
Studenten
Kursteilnehmer 34 31 7
ungültige Fragebögen - - -
Kontrollgruppe - - -
insgesamt wurden getestet 34 31 7
davon gültige Fragebögen 34 31 7
Erwachsene
Kursteilnehmer 14 16 15
ungültige Fragebögen - - 3
Kontrollgruppe 11 9 9
insgesamt wurden getestet 25 25 27
davon gültige Fragebögen 25 25 24
Insgesamt
Kursteilnehmer 93 90 62
ungültige Fragebögen 7 3 18
Kontrollgruppe 32 28 29
insgesamt wurden getestet 132 121 109
davon gültige Fragebögen 125 118 91
VIII
 IX 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anlage 2: deskriptive Statistik 
Anlage 2.1
Deskriptive Statistik Jugendliche
Pretest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI BESOZU VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 12,222 11,556 10,400 12,156 10,756 11,311 14,244 14,178 15,067 14,133 11,467 10,489 6,533 14,067 9,311 9,933 11,511 11,200 2,644
Std.Fehler des MW 0,567 0,796 0,601 0,665 0,658 0,761 0,673 0,506 0,575 1,008 0,569 0,742 0,783 0,962 0,751 0,785 0,860 0,864 0,524
Varianz 14,449 28,525 16,245 19,907 19,507 26,083 20,371 11,513 14,882 45,755 14,573 24,801 27,618 41,609 25,356 27,700 33,301 33,573 12,371
Std.Abweichung 3,801 5,341 4,031 4,462 4,417 5,107 4,513 3,393 3,858 6,764 3,817 4,980 5,255 6,451 5,035 5,263 5,771 5,794 3,517
Variationskoeffizient 0,311 0,462 0,388 0,367 0,411 0,452 0,317 0,239 0,256 0,479 0,333 0,475 0,804 0,459 0,541 0,530 0,501 0,517 1,330
Median 12 11 11 12 11 11 15 13 15 14 12 10 6 14 8 9 11 12 0
Posttest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI BESOZU VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 11,837 12,326 10,837 11,488 10,791 11,000 14,302 13,744 14,349 14,349 11,558 10,302 6,791 13,093 9,209 9,930 10,651 10,419 2,651
Std.Fehler des MW 0,559 0,746 0,613 0,686 0,723 0,833 0,734 0,575 0,574 0,994 0,692 0,527 0,832 0,934 0,700 0,794 0,803 0,804 0,609
Varianz 13,425 23,939 16,140 20,256 22,503 29,810 23,168 14,195 14,185 42,518 20,586 11,930 29,788 37,515 21,074 27,114 27,756 27,773 15,947
Std.Abweichung 3,664 4,893 4,017 4,501 4,744 5,460 4,813 3,768 3,766 6,521 4,537 3,454 5,458 6,125 4,591 5,207 5,268 5,270 3,993
Variationskoeffizient 0,310 0,397 0,371 0,392 0,440 0,496 0,337 0,274 0,262 0,454 0,393 0,335 0,804 0,468 0,498 0,524 0,495 0,506 1,506
Median 12 12 11 11 10 11 14 13 15 14 12 11 7 12 9 10 12 9 1
Follow up BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI BESOZU VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 11,575 10,625 10,100 12,450 11,375 10,900 14,375 13,925 14,550 14,550 11,425 11,100 7,650 13,900 9,175 9,925 11,800 11,100 3,550
Std.Fehler des MW 0,505 0,760 0,542 0,698 0,763 0,747 0,614 0,600 0,623 0,826 0,586 0,689 0,845 0,796 0,692 0,687 0,812 0,910 0,727
Varianz 10,199 23,112 11,733 19,485 23,266 22,349 15,061 14,379 15,536 27,279 13,738 18,964 28,592 25,374 19,174 18,892 26,369 33,118 21,126
Std.Abweichung 3,194 4,808 3,425 4,414 4,823 4,727 3,881 3,792 3,942 5,223 3,706 4,355 5,347 5,037 4,379 4,346 5,135 5,755 4,596
Variationskoeffizient 0,276 0,452 0,339 0,355 0,424 0,434 0,270 0,272 0,271 0,359 0,324 0,392 0,699 0,362 0,477 0,438 0,435 0,518 1,295
Median 12 11 10,5 12 11,5 11 15 15 16 15,5 12 11 7 12 9 10 12 11 2
X
Anlage 2.2
Deskriptive Statistik Kontrollgruppe Jugendliche
Pretest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI BESOZU VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 13,571 12,333 12,000 14,095 13,476 13,000 14,952 14,667 17,381 12,571 13,286 11,429 4,905 12,762 7,333 9,714 10,286 11,000 4,381
Std.Fehler des MW 0,815 1,166 0,717 0,831 0,922 0,787 1,020 0,823 0,906 1,264 0,974 0,932 0,640 1,282 1,045 0,979 1,058 1,365 1,054
Varianz 13,957 28,533 10,800 14,490 17,862 13,000 21,848 14,233 17,248 33,557 19,914 18,257 8,590 34,490 22,933 20,114 23,514 39,100 23,348
Std.Abweichung 3,736 5,342 3,286 3,807 4,226 3,606 4,674 3,773 4,153 5,793 4,463 4,273 2,931 5,873 4,789 4,485 4,849 6,253 4,832
Variationskoeffizient 0,275 0,433 0,274 0,270 0,314 0,277 0,313 0,257 0,239 0,461 0,336 0,374 0,598 0,460 0,653 0,462 0,471 0,568 1,103
Median 14 13 12 15 13 12 15 14 18 13 14 12 5 12 6 10 11 10 3
Posttest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI BESOZU VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 13,211 13,158 12,632 14,158 13,947 12,474 15,263 14,579 15,895 11,684 12,684 10,579 7,211 12,789 7,263 9,526 10,842 10,263 4,474
Std.Fehler des MW 1,086 1,229 0,845 0,718 1,091 1,052 1,014 0,989 1,006 1,300 1,003 0,821 0,913 1,237 1,051 1,021 0,909 1,147 0,977
Varianz 22,398 28,696 13,579 9,807 22,608 21,041 19,538 18,591 19,211 32,117 19,117 12,813 15,842 29,064 20,982 19,819 15,696 24,982 18,152
Std.Abweichung 4,733 5,357 3,685 3,132 4,755 4,587 4,420 4,312 4,383 5,667 4,372 3,580 3,980 5,391 4,581 4,452 3,962 4,998 4,261
Variationskoeffizient 0,358 0,407 0,292 0,221 0,341 0,368 0,290 0,296 0,276 0,485 0,345 0,338 0,552 0,422 0,631 0,467 0,365 0,487 0,952
Median 13 13 12 14 15 11 14 15 15 13 13 10 7 13 7 9 11 10 4
Follow up BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI BESOZU VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 12,600 11,650 10,800 14,100 12,550 12,350 14,500 13,900 15,500 12,050 12,000 10,150 7,350 13,900 8,700 10,300 11,850 11,850 3,750
Std.Fehler des MW 0,783 1,175 0,835 0,653 0,713 0,719 0,702 0,784 1,001 1,060 1,023 0,868 0,831 1,326 1,011 1,159 1,350 1,022 1,090
Varianz 12,253 27,608 13,958 8,516 10,155 10,345 9,842 12,305 20,053 22,471 20,947 15,082 13,818 35,147 20,432 26,853 36,450 20,871 23,776
Std.Abweichung 3,500 5,254 3,736 2,918 3,187 3,216 3,137 3,508 4,478 4,740 4,577 3,884 3,717 5,929 4,520 5,182 6,037 4,568 4,876
Variationskoeffizient 0,278 0,451 0,346 0,207 0,254 0,260 0,216 0,252 0,289 0,393 0,381 0,383 0,506 0,427 0,520 0,503 0,509 0,386 1,300
Median 13 11,5 10 14 12,5 12 14,5 14 15,5 12,5 11,5 10,5 6 12 7,5 11 12 13 2
XI
Anlage 2.3
Deskriptive Statistik Studenten
Pretest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI
BESOZ
U VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 11,794 8,000 9,000 13,029 11,765 11,500 15,676 15,471 16,000 16,324 12,971 12,147 7,706 16,735 10,618 10,882 13,147 11,500 1,176
Std.Fehler des MW 0,674 0,612 0,661 0,666 0,855 0,642 0,620 0,482 0,736 0,987 0,832 0,722 0,966 0,810 0,842 0,803 0,816 0,936 0,334
Varianz 15,441 12,727 14,848 15,060 24,852 14,015 13,074 7,893 18,424 33,135 23,545 17,705 31,729 22,322 24,122 21,925 22,614 29,773 3,786
Std.Abweichung 3,930 3,568 3,853 3,881 4,985 3,744 3,616 2,809 4,292 5,756 4,852 4,208 5,633 4,725 4,911 4,682 4,755 5,456 1,946
Variationskoeffizient 0,333 0,446 0,428 0,298 0,424 0,326 0,231 0,182 0,268 0,353 0,374 0,346 0,731 0,282 0,463 0,430 0,362 0,474 1,654
Median 13 8 9 14 11 11,5 15 16 17 17,5 12,5 12 6,5 17 10 10 13 11,5 0
Posttest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI
BESOZ
U VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 13,613 9,097 10,323 14,839 12,839 13,387 17,774 16,710 17,935 17,161 12,516 11,516 6,839 14,839 8,871 10,065 11,677 9,903 0,677
Std.Fehler des MW 0,678 0,584 0,631 0,493 0,738 0,635 0,664 0,537 0,547 0,971 0,785 0,670 0,865 0,937 0,617 0,842 0,585 0,711 0,309
Varianz 14,245 10,557 12,359 7,540 16,873 12,512 13,647 8,946 9,262 29,206 19,125 13,925 23,206 27,206 11,783 21,996 10,626 15,690 2,959
Std.Abweichung 3,774 3,249 3,516 2,746 4,108 3,537 3,694 2,991 3,043 5,404 4,373 3,732 4,817 5,216 3,433 4,690 3,260 3,961 1,720
Variationskoeffizient 0,277 0,357 0,341 0,185 0,320 0,264 0,208 0,179 0,170 0,315 0,349 0,324 0,704 0,352 0,387 0,466 0,279 0,400 2,539
Median 13 9 11 15 12 14 18 17 18 18 12 11 6 15 9 10 12 11 0
Follow up BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI
BESOZ
U VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 10,286 7,143 8,571 12,429 10,286 12,000 14,429 13,857 13,000 13,571 13,857 14,286 8,429 17,000 11,571 11,857 12,857 11,714 0,714
Std.Fehler des MW 0,969 1,122 1,429 1,152 0,865 1,069 1,020 0,705 1,345 2,136 1,639 1,997 2,967 2,299 2,852 2,304 2,502 1,848 0,565
Varianz 6,571 8,810 14,286 9,286 5,238 8,000 7,286 3,476 12,667 31,952 18,810 27,905 61,619 37,000 56,952 37,143 43,810 23,905 2,238
Std.Abweichung 2,563 2,968 3,780 3,047 2,289 2,828 2,699 1,864 3,559 5,653 4,337 5,282 7,850 6,083 7,547 6,094 6,619 4,889 1,496
Variationskoeffizient 0,249 0,416 0,441 0,245 0,223 0,236 0,187 0,135 0,274 0,417 0,313 0,370 0,931 0,358 0,652 0,514 0,515 0,417 2,094
Median 10 6 7 11 9 13 16 14 13 16 12 14 6 20 9 12 10 10 0
XII
Anlage 2.4
Deskriptive Statistik Erwachsene
Pretest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI
BESOZ
U VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 10,714 7,500 9,286 10,786 10,071 10,214 17,214 15,214 15,929 14,286 12,929 11,071 9,286 19,500 10,357 13,143 14,857 11,357 2,071
Std.Fehler des MW 0,835 0,769 1,340 0,576 0,886 0,757 0,764 1,223 0,829 1,510 1,170 1,320 1,639 1,036 1,286 1,157 1,370 0,981 0,539
Varianz 9,758 8,269 25,143 4,643 10,995 8,027 8,181 20,951 9,610 31,912 19,148 24,379 37,604 15,038 23,170 18,747 26,286 13,478 4,071
Std.Abweichung 3,124 2,876 5,014 2,155 3,316 2,833 2,860 4,577 3,100 5,649 4,376 4,938 6,132 3,878 4,814 4,330 5,127 3,671 2,018
Variationskoeffizient 0,292 0,383 0,540 0,200 0,329 0,277 0,166 0,301 0,195 0,395 0,338 0,446 0,660 0,199 0,465 0,329 0,345 0,323 0,974
Median 10,5 7 7,5 11 9,5 11 17,5 14 16,5 14,5 13 10 8,5 20 8,5 12 14,5 11 1,5
Posttest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI
BESOZ
U VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 11,375 9,938 11,438 13,375 11,688 13,500 17,063 15,313 16,750 14,563 13,938 10,875 9,563 15,688 9,813 11,750 11,625 9,438 3,563
Std.Fehler des MW 0,966 1,160 1,369 0,735 0,990 1,248 0,782 0,973 0,960 1,114 1,185 1,087 1,162 1,257 1,081 1,312 1,420 0,801 1,399
Varianz 14,917 21,529 29,996 8,650 15,696 24,933 9,796 15,163 14,733 19,863 22,463 18,917 21,596 25,296 18,696 27,533 32,250 10,263 31,329
Std.Abweichung 3,862 4,640 5,477 2,941 3,962 4,993 3,130 3,894 3,838 4,457 4,739 4,349 4,647 5,029 4,324 5,247 5,679 3,204 5,597
Variationskoeffizient 0,340 0,467 0,479 0,220 0,339 0,370 0,183 0,254 0,229 0,306 0,340 0,400 0,486 0,321 0,441 0,447 0,489 0,339 1,571
Median 13 9,5 11 13,5 10,5 14,5 17 15 17 14,5 15 10 8,5 13 8 11,5 11 9 1,5
Follow up BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI
BESOZ
U VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 13,667 8,933 11,800 12,800 11,400 12,533 17,333 15,133 16,333 13,667 14,000 11,933 10,267 15,400 11,000 13,333 11,667 9,200 2,267
Std.Fehler des MW 0,979 1,040 1,367 0,846 1,141 1,183 0,766 1,032 0,934 1,406 1,117 1,123 1,572 1,341 1,234 1,406 1,264 1,239 0,881
Varianz 14,381 16,210 28,029 10,743 19,543 20,981 8,810 15,981 13,095 29,667 18,714 18,924 37,067 26,971 22,857 29,667 23,952 23,029 11,638
Std.Abweichung 3,792 4,026 5,294 3,278 4,421 4,580 2,968 3,998 3,619 5,447 4,326 4,350 6,088 5,193 4,781 5,447 4,894 4,799 3,411
Variationskoeffizient 0,277 0,451 0,449 0,256 0,388 0,365 0,171 0,264 0,222 0,399 0,309 0,365 0,593 0,337 0,435 0,409 0,419 0,522 1,505
Median 14 8 12 13 11 12 17 16 15 15 13 11 10 15 12 14 10 9 1
XIII
Anlage 2.5
Deskriptive Statistik Kontrollgruppe Erwachsene
Pretest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI
BESOZ
U VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 11,636 11,545 11,091 12,091 9,455 12,727 17,727 17,091 17,273 13,091 13,545 11,273 8,182 15,545 8,636 10,000 12,182 8,636 2,364
Std.Fehler des MW 1,350 0,767 1,148 1,552 1,575 1,440 1,113 0,653 0,715 1,831 1,455 1,376 1,571 1,239 1,064 1,388 1,476 1,029 0,937
Varianz 20,055 6,473 14,491 26,491 27,273 22,818 13,618 4,691 5,618 36,891 23,273 20,818 27,164 16,873 12,455 21,200 23,964 11,655 9,655
Std.Abweichung 4,478 2,544 3,807 5,147 5,222 4,777 3,690 2,166 2,370 6,074 4,824 4,563 5,212 4,108 3,529 4,604 4,895 3,414 3,107
Variationskoeffizient 0,385 0,220 0,343 0,426 0,552 0,375 0,208 0,127 0,137 0,464 0,356 0,405 0,637 0,264 0,409 0,460 0,402 0,395 1,315
Median 13 12 12 13 8 12 17 16 17 14 14 11 9 14 9 11 12 9 0
Posttest BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI
BESOZ
U VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 13,444 12,444 12,222 12,778 9,000 11,556 15,889 15,333 16,889 12,000 11,667 9,111 7,000 13,222 6,444 8,333 10,333 7,000 1,889
Std.Fehler des MW 0,899 1,119 1,038 0,722 1,302 1,425 1,230 0,471 0,824 1,780 1,472 1,086 0,745 1,786 1,365 1,434 1,106 0,986 0,772
Varianz 7,278 11,278 9,694 4,694 15,250 18,278 13,611 2,000 6,111 28,500 19,500 10,611 5,000 28,694 16,778 18,500 11,000 8,750 5,361
Std.Abweichung 2,698 3,358 3,114 2,167 3,905 4,275 3,689 1,414 2,472 5,339 4,416 3,257 2,236 5,357 4,096 4,301 3,317 2,958 2,315
Variationskoeffizient 0,201 0,270 0,255 0,170 0,434 0,370 0,232 0,092 0,146 0,445 0,379 0,358 0,319 0,405 0,636 0,516 0,321 0,423 1,226
Median 14 12 12 13 9 12 15 16 16 13 13 9 6 11 6 6 10 6 0
Follow up BAG HER SCHAB ABL ERS SEBEST SITKON REKON POSI
BESOZ
U VERM FLU SOZA GEDW RES SEMITL SESCH AGG PHA
Mittelwert 12,556 12,111 10,778 13,778 9,556 12,778 17,444 15,000 16,333 13,000 12,667 9,111 8,556 12,444 8,111 8,000 9,778 7,222 2,667
Std.Fehler des MW 1,281 0,904 1,115 1,553 2,089 1,906 0,626 0,833 1,014 1,979 1,555 1,263 1,872 2,069 2,176 1,190 1,516 1,211 1,404
Varianz 14,778 7,361 11,194 21,694 39,278 32,694 3,528 6,250 9,250 35,250 21,750 14,361 31,528 38,528 42,611 12,750 20,694 13,194 17,750
Std.Abweichung 3,844 2,713 3,346 4,658 6,267 5,718 1,878 2,500 3,041 5,937 4,664 3,790 5,615 6,207 6,528 3,571 4,549 3,632 4,213
Variationskoeffizient 0,306 0,224 0,310 0,338 0,656 0,447 0,108 0,167 0,186 0,457 0,368 0,416 0,656 0,499 0,805 0,446 0,465 0,503 1,580
Median 15 12 12 12 9 11 17 15 18 15 13 9 7 13 7 9 9 8 1
XIV
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Anlage 3: Vergleich der Mittelwerte der 
Stichproben mit den 
Kontrollgruppen 
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Anlage 3.2 
 
Vergleich der Mittelwerte der Erwachsenen mit der Kontrollgruppe 
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Abb. 4: Pretest 
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Abb. 5: Posttest 
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Abb.6: Follow up 
Anlage 4
Pearson Korrelationen der Subtests des SVF
Korrelationskoeffizienten
Posttest Follow up Posttest Follow up Posttest Follow up Posttest Follow up Posttest Follow up
BAG .40 .38 .34 .19 .02 -.24 .05 .12 -.05 -.32
HER .25 .19 .35 -.02 -.20 -.19 -.06 -.07 -.21 .42
SCHAB .43 .33 .36 .22 .04 .17 .05 .11 -.10 -.18
ABL .25 .09 .11 .30 .29 .58 .10 .31 .55 .16
ERS .17 .18 .32 .13 .18 -.37 .17 .34 .37 .28
SEBEST .06 -.06 -.03 -.11 -.02 .65 .34 .46 .43 .14
SITKON .24 .08 .26 .13 .31 -.16 -.24 .20 -.27 .13
REKON .40 .12 .56 .13 .20 .49 -.13 .21 -.08 .09
POSI .26 .16 .46 .25 -.07 -.33 -.06 -.08 -.43 .53
BESOZU .53 .08 .58 .18 .05 .01 .31 -.14 .19 .26
VERM .14 -.14 .33 -.16 .09 -.24 -.40 -.19 -.01 .16
FLU .43 .08 .28 -.22 -.16 -.77 -.23 .16 -.30 .07
SOZA .37 .04 .51 .20 .01 -.26 .38 .51 -.30 -.20
GEDW .30 -.01 .30 .04 .11 -.85 -.14 .34 -.07 .11
RES .27 .12 .55 .02 -.09 -.23 .22 .39 -.47 .36
SEMITL .16 .07 .49 -.01 -.17 -.22 .04 .31 -.10 .06
SESCH -.01 .04 .42 -.18 .06 .13 .07 .69 .44 -.27
AGG .44 .07 .55 .12 -.20 -.38 -.08 -.07 -.15 -.35
PHA .49 .11 .28 .16 .40 -.33 .18 .10 -.01 -.12
XVIII
Erwachsene 
KontrollgruppeJugendliche
Jugendliche 
Kontrollgruppe Studenten Erwachsene
Anlage 5
Ergebnisse der t-Tests
p- Werte unter Annahme gleicher Varianzen, zweiseitig
Nr. Variable Pre-Post Pre-Follow up Pre-Post Pre-Follow up Pre-Post Pre-Follow up Pre-Post Pre-Follow up Pre-Post Pre-Follow up
1 BAG 0,630 0,401 0,789 0,396 0,062 0,339 0,614 0,031 0,303 0,633
2 HER 0,483 0,403 0,629 0,682 0,201 0,557 0,100 0,283 0,504 0,637
3 SCHAB 0,612 0,714 0,570 0,281 0,155 0,790 0,274 0,201 0,483 0,849
4 ABL 0,487 0,761 0,955 0,996 0,035 0,703 0,011 0,063 0,714 0,457
5 ERS 0,971 0,538 0,742 0,435 0,349 0,450 0,240 0,371 0,831 0,969
6 SEBEST 0,783 0,422 0,687 0,547 0,041 0,741 0,038 0,116 0,575 0,983
7 SITKON 0,954 0,887 0,831 0,719 0,024 0,394 0,891 0,913 0,282 0,837
8 REKON 0,572 0,746 0,946 0,505 0,090 0,156 0,950 0,960 0,038 0,060
9 POSI 0,380 0,543 0,278 0,171 0,042 0,092 0,528 0,750 0,728 0,447
10 BESOZU 0,880 0,754 0,628 0,755 0,548 0,255 0,882 0,766 0,678 0,974
11 VERM 0,919 0,960 0,670 0,368 0,694 0,657 0,552 0,513 0,380 0,686
12 FLU 0,839 0,551 0,670 0,323 0,526 0,248 0,909 0,621 0,249 0,271
13 SOZA 0,822 0,335 0,042 0,024 0,509 0,774 0,889 0,669 0,535 0,879
14 GEDW 0,470 0,896 0,988 0,541 0,129 0,898 0,029 0,024 0,286 0,197
15 RES 0,921 0,895 0,963 0,354 0,105 0,673 0,746 0,721 0,215 0,821
16 SEMITL 0,998 0,994 0,895 0,700 0,485 0,636 0,439 0,918 0,418 0,301
17 SESCH 0,468 0,809 0,735 0,365 0,155 0,891 0,115 0,098 0,348 0,274
18 AGG 0,510 0,937 0,685 0,623 0,876 0,924 0,137 0,188 0,273 0,382
19 PHA 0,993 0,308 0,949 0,680 0,279 0,558 0,354 0,854 0,709 0,855
XIX
Studenten Erwachsene
Erwachsene 
KontrollgruppeJugendliche
Jugendliche 
Kontrollgruppe
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Anlage 6: Varianzanalysen 
 XXI
 
Anlage 6.1 
          
 
           
Gesamtauswertung einfaktorielle Varianzanalyse Gruppe der Jugendlichen 
    
 
           
Bagatelisierung (BAG) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 550 12,222 14,449 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 9,056 2 4,528 0,354 0,702 3,069 
Posttest 43 509 11,837 13,425 Innerhalb der Gruppen 1597,413 125 12,779    
Follow up 40 463 11,575 10,199 Gesamt 1606,469 127         
 
    
       
Herunterspielen durch Vergleich mit anderen (HER) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 520 11,556 28,525 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 60,002 2 30,001 1,186 0,309 3,069 
Posttest 43 530 12,326 23,939 Innerhalb der Gruppen 3161,928 125 25,295    
Follow up 40 425 10,625 23,112 Gesamt 3221,930 127         
 
    
       
Schuldabwehr (SCHAB) 
  
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 468 10,400 16,245 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 11,458 2 5,729 0,387 0,680 3,069 
Posttest 43 466 10,837 16,140 Innerhalb der Gruppen 1850,260 125 14,802    
Follow up 40 404 10,100 11,733 Gesamt 1861,719 127         
 
    
       
Ablenkung von Situationen (ABL) 
 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 547 12,156 19,907 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 20,374 2 10,187 0,512 0,600 3,069 
Posttest 43 494 11,488 20,256 Innerhalb der Gruppen 2486,555 125 19,892    
Follow up 40 498 12,450 19,485 Gesamt 2506,930 127         
 
 
  
       
 XXII
 
Ersatzbefriedigung (ERS) 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 484 10,756 19,507 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 10,002 2 5,001 0,231 0,794 3,069 
Posttest 43 464 10,791 22,503 Innerhalb der Gruppen 2710,802 125 21,686    
Follow up 40 455 11,375 23,266 Gesamt 2720,805 127         
            
Suche nach Selbstbestätigung (SEBEST) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 509 11,311 26,083 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 140,224 2 70,112 0,672 0,513 3,069 
Posttest 43 473 11,000 29,810 Innerhalb der Gruppen 13041,244 125 104,330    
Follow up 40 536 13,400 272,862 Gesamt 13181,469 127         
 
    
       
Situationskontrollversuche (SITKON) 
 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 641 14,244 20,371 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 0,361 2 0,181 0,009 0,991 3,069 
Posttest 43 615 14,302 23,168 Innerhalb der Gruppen 2456,756 125 19,654    
Follow up 40 575 14,375 15,061 Gesamt 2457,117 127         
 
    
       
Reaktionskontrollversuche (REKON) 
 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 638 14,178 11,513 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 4,180 2 2,090 0,157 0,855 3,069 
Posttest 43 591 13,744 14,195 Innerhalb der Gruppen 1663,539 125 13,308    
Follow up 40 557 13,925 14,379 Gesamt 1667,719 127         
 
 
       
Positive Selbstinstruktion (POSI) 
 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 678 15,067 14,882 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 12,087 2 6,044 0,407 0,667 3,069 
Posttest 43 617 14,349 14,185 Innerhalb der Gruppen 1856,467 125 14,852    
Follow up 40 582 14,550 15,536 Gesamt 1868,555 127         
 XXIII
 
Bedürfnis nach sozialer Unterstützung (BESOZU) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 636 14,133 45,755 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 3,687 2 1,844 0,047 0,954 3,069 
Posttest 43 617 14,349 42,518 Innerhalb der Gruppen 4862,867 125 38,903    
Follow up 40 582 14,550 27,279 Gesamt 4866,555 127         
 
    
       
Vermeidungstendenz (VERM) 
 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 516 11,467 14,573 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 0,389 2 0,195 0,012 0,988 3,069 
Posttest 43 497 11,558 20,586 Innerhalb der Gruppen 2041,580 125 16,333    
Follow up 40 457 11,425 13,738 Gesamt 2041,969 127         
 
    
       
Fluchttendenz (FLU) 
  
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 472 10,489 24,801 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 14,328 2 7,164 0,384 0,682 3,069 
Posttest 43 443 10,302 11,930 Innerhalb der Gruppen 2331,914 125 18,655    
Follow up 40 444 11,100 18,964 Gesamt 2346,242 127         
 
    
       
Soziale Abkapselung (SOZA) 
 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 294 6,533 27,618 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 28,459 2 14,229 0,497 0,610 3,069 
Posttest 43 292 6,791 29,788 Innerhalb der Gruppen 3581,416 125 28,651    
Follow up 40 306 7,650 28,592 Gesamt 3609,875 127         
 
    
       
 
    
       
 
    
       
 
    
       
 
    
       
 
    
       
 
       
 XXIV
 
Gedankliche Weiterbeschäftigung (GEDW) 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 633 14,067 41,609 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 23,472 2 11,736 0,334 0,717 3,069 
Posttest 43 563 13,093 37,515 Innerhalb der Gruppen 4396,028 125 35,168    
Follow up 40 556 13,900 25,374 Gesamt 4419,500 127         
 
    
       
Resignation (RES) 
  
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 419 9,311 25,356 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 0,433 2 0,217 0,010 0,990 3,069 
Posttest 43 396 9,209 21,074 Innerhalb der Gruppen 2748,536 125 21,988    
Follow up 40 367 9,175 19,174 Gesamt 2748,969 127         
 
    
       
Selbstbemitleidung (SEMITL) 
 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 447 9,933 27,700 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 0,001 2 0,001 0,000 1,000 3,069 
Posttest 43 427 9,930 27,114 Innerhalb der Gruppen 3094,366 125 24,755    
Follow up 40 397 9,925 18,892 Gesamt 3094,367 127         
 
    
       
Selbstbeschuldigung (SESCH)  
 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 518 11,511 33,301 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 30,088 2 15,044 0,514 0,599 3,069 
Posttest 43 458 10,651 27,756 Innerhalb der Gruppen 3659,412 125 29,275    
Follow up 40 472 11,800 26,369 Gesamt 3689,500 127         
 
    
       
Aggression (AGG) 
  
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 504 11,200 33,573 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 15,610 2 7,805 0,248 0,781 3,069 
Posttest 43 448 10,419 27,773 Innerhalb der Gruppen 3935,265 125 31,482    
Follow up 40 444 11,100 33,118 Gesamt 3950,875 127         
 XXV
 
Pharmakaeinnahme 
(PHA) 
  
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 45 119 2,644 12,371 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 22,389 2 11,194 0,687 0,505 3,069 
Posttest 43 114 2,651 15,947 Innerhalb der Gruppen 2037,979 125 16,304    
Follow up 40 142 3,550 21,126 Gesamt 2060,367 127         
            
            
            
SS = Quadratsummen           
df = Freiheitsgrade           
MS = Mittlere Quadratsumme          
F = Prüfgröße           
 
 XXVI 
Anlage 6.2 
          
 
           
Gesamtauswertung einfaktorielle Varianzanalyse Kontrollgruppe Jugendliche 
    
 
           
Bagatelisierung (BAG) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 285 13,571 13,957 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 9,833 2 4,916 0,306 0,737 3,159 
Posttest 19 251 13,211 22,398 Innerhalb der Gruppen 915,101 57 16,054    
Follow up 20 252 12,600 12,253 Gesamt 924,933 59         
 
     
      
Herunterspielen durch Vergleich mit anderen (HER) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 259 12,333 28,533 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 22,190 2 11,095 0,392 0,677 3,159 
Posttest 19 250 13,158 28,696 Innerhalb der Gruppen 1611,743 57 28,276    
Follow up 20 233 11,650 27,608 Gesamt 1633,933 59         
 
     
      
Schuldabwehr (SCHAB) 
               
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 252 12,000 10,800 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 33,979 2 16,989 1,335 0,271 3,159 
Posttest 19 240 12,632 13,579 Innerhalb der Gruppen 725,621 57 12,730    
Follow up 20 216 10,800 13,958 Gesamt 759,600 59         
 
     
            
Ablenkung von Situationen (ABL) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 296 14,095 14,490 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 0,047 2 0,024 0,002 0,998 3,159 
Posttest 19 269 14,158 9,807 Innerhalb der Gruppen 628,136 57 11,020    
Follow up 20 282 14,100 8,516 Gesamt 628,183 59         
 
         
 XXVII 
Ersatzbefriedigung (ERS) 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 283 13,476 17,862 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 19,848 2 9,924 0,591 0,557 3,159 
Posttest 19 265 13,947 22,608 Innerhalb der Gruppen 957,135 57 16,792    
Follow up 20 251 12,550 10,155 Gesamt 976,983 59         
      
      
Suche nach Selbstbestätigung (SEBEST) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 273 13,000 13,000 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 4,896 2 2,448 0,167 0,847 3,159 
Posttest 19 237 12,474 21,041 Innerhalb der Gruppen 835,287 57 14,654    
Follow up 20 247 12,350 10,345 Gesamt 840,183 59         
 
     
      
Situationskontrollversuche (SITKON) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 314 14,952 21,848 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 5,763 2 2,882 0,168 0,845 3,159 
Posttest 19 290 15,263 19,538 Innerhalb der Gruppen 975,637 57 17,116    
Follow up 20 290 14,500 9,842 Gesamt 981,400 59         
 
     
      
Reaktionskontrollversuche (REKON) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 308 14,667 14,233 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 7,085 2 3,543 0,237 0,790 3,159 
Posttest 19 277 14,579 18,591 Innerhalb der Gruppen 853,098 57 14,967    
Follow up 20 278 13,900 12,305 Gesamt 860,183 59         
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
       
 
 XXVIII 
Positive Selbstinstruktion (POSI) 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 365 17,381 17,248 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 40,441 2 20,221 1,075 0,348 3,159 
Posttest 19 302 15,895 19,211 Innerhalb der Gruppen 1071,742 57 18,802    
Follow up 20 310 15,500 20,053 Gesamt 1112,183 59         
 
     
      
Bedürfnis nach sozialer Unterstützung (BESOZU) 
      
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 264 12,571 33,557 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 7,985 2 3,993 0,136 0,873 3,159 
Posttest 19 222 11,684 32,117 Innerhalb der Gruppen 1676,198 57 29,407    
Follow up 20 241 12,050 22,471 Gesamt 1684,183 59         
 
     
      
Vermeidungstendenz (VERM) 
       
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 279 13,286 19,914 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 16,942 2 8,471 0,423 0,657 3,159 
Posttest 19 241 12,684 19,117 Innerhalb der Gruppen 1140,391 57 20,007    
Follow up 20 240 12,000 20,947 Gesamt 1157,333 59         
 
     
      
Fluchttendenz (FLU) 
        
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 240 11,429 18,257 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 17,409 2 8,704 0,562 0,573 3,159 
Posttest 19 201 10,579 12,813 Innerhalb der Gruppen 882,324 57 15,479    
Follow up 20 203 10,150 15,082 Gesamt 899,733 59         
      
      
            
            
            
 
          
 
 
       
 
 XXIX 
Soziale Abkapselung (SOZA) 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 103 4,905 8,590 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 77,333 2 38,666 3,063 0,055 3,159 
Posttest 19 137 7,211 15,842 Innerhalb der Gruppen 719,517 57 12,623    
Follow up 20 147 7,350 13,818 Gesamt 796,850 59         
 
     
            
Gedankliche Weiterbeschäftigung (GEDW) 
      
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 268 12,762 34,490 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 16,883 2 8,441 0,256 0,775 3,159 
Posttest 19 243 12,789 29,064 Innerhalb der Gruppen 1880,767 57 32,996    
Follow up 20 278 13,900 35,147 Gesamt 1897,650 59         
 
     
      
Resignation (RES) 
        
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 154 7,333 22,933 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 26,182 2 13,091 0,609 0,547 3,159 
Posttest 19 138 7,263 20,982 Innerhalb der Gruppen 1224,551 57 21,483    
Follow up 20 174 8,700 20,432 Gesamt 1250,733 59         
 
     
      
Selbstbemitleidung (SEMITL) 
       
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 204 9,714 20,114 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 6,427 2 3,214 0,144 0,866 3,159 
Posttest 19 181 9,526 19,819 Innerhalb der Gruppen 1269,223 57 22,267    
Follow up 20 206 10,300 26,853 Gesamt 1275,650 59         
      
      
            
            
            
 
          
 
 
       
 
 XXX 
Selbstbeschuldigung (SESCH)  
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 216 10,286 23,514 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 25,621 2 12,811 0,505 0,606 3,159 
Posttest 19 206 10,842 15,696 Innerhalb der Gruppen 1445,362 57 25,357    
Follow up 20 237 11,850 36,450 Gesamt 1470,983 59         
 
     
      
Aggression (AGG) 
        
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 231 11,000 39,100 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 24,616 2 12,308 0,431 0,652 3,159 
Posttest 19 195 10,263 24,982 Innerhalb der Gruppen 1628,234 57 28,566    
Follow up 20 237 11,850 20,871 Gesamt 1652,850 59         
 
     
      
Pharmakaeinnahme 
(PHA) 
        
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 21 92 4,381 23,348 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 6,161 2 3,080 0,141 0,869 3,159 
Posttest 19 85 4,474 18,152 Innerhalb der Gruppen 1245,439 57 21,850    
Follow up 20 75 3,750 23,776 Gesamt 1251,600 59         
 
     
      
 
          
 
 
          
 
SS = Quadratsummen           
df = Freiheitsgrade           
MS = Mittlere Quadratsumme          
F = Prüfgröße           
 
 XXXI 
Anlage 6.3 
          
 
           
Gesamtauswertung einfaktorielle Varianzanalyse Gruppe der Studenten 
     
 
           
Bagatelisierung (BAG) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 401 11,794 15,441 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 89,311 2 44,655 3,156 0,049 3,130 
Posttest 31 422 13,613 14,245 Innerhalb der Gruppen 976,342 69 14,150    
Follow up 7 72 10,286 6,571 Gesamt 1065,653 71         
 
           
Herunterspielen durch Vergleich mit anderen (HER) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 272 8,000 12,727 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 31,544 2 15,772 1,378 0,259 3,130 
Posttest 31 282 9,097 10,557 Innerhalb der Gruppen 789,567 69 11,443    
Follow up 7 50 7,143 8,810 Gesamt 821,111 71         
 
                 
Schuldabwehr (SCHAB) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 306 9,000 14,848 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 35,456 2 17,728 1,292 0,281 3,130 
Posttest 31 320 10,323 12,359 Innerhalb der Gruppen 946,488 69 13,717    
Follow up 7 60 8,571 14,286 Gesamt 981,944 71         
 
           
Ablenkung von Situationen (ABL) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 443 13,029 15,060 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 66,622 2 33,311 2,951 0,059 3,130 
Posttest 31 460 14,839 7,540 Innerhalb der Gruppen 778,878 69 11,288    
Follow up 7 87 12,429 9,286 Gesamt 845,500 71         
 
 
 
         
 XXXII 
Ersatzbefriedigung (ERS) 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 400 11,765 24,852 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 43,760 2 21,880 1,112 0,335 3,130 
Posttest 31 398 12,839 16,873 Innerhalb der Gruppen 1357,740 69 19,677    
Follow up 7 72 10,286 5,238 Gesamt 1401,500 71         
            
Suche nach Selbstbestätigung (SEBEST) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 391 11,500 14,015 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 58,756 2 29,378 2,288 0,109 3,130 
Posttest 31 415 13,387 12,512 Innerhalb der Gruppen 885,855 69 12,838    
Follow up 7 84 12,000 8,000 Gesamt 944,611 71         
 
           
Situationskontrollversuche (SITKON) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 533 15,676 13,074 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 103,300 2 51,650 4,029 0,022 3,130 
Posttest 31 551 17,774 13,647 Innerhalb der Gruppen 884,575 69 12,820    
Follow up 7 101 14,429 7,286 Gesamt 987,875 71         
 
           
Reaktionskontrollversuche (REKON) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 526 15,471 7,893 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 55,605 2 27,802 3,490 0,036 3,130 
Posttest 31 518 16,710 8,946 Innerhalb der Gruppen 549,715 69 7,967    
Follow up 7 97 13,857 3,476 Gesamt 605,319 71         
            
            
            
            
            
            
            
 XXXIII 
Positive Selbstinstruktion (POSI) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 544 16,000 18,424 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 158,004 2 79,002 5,667 0,005 3,130 
Posttest 31 556 17,935 9,262 Innerhalb der Gruppen 961,871 69 13,940    
Follow up 7 91 13,000 12,667 Gesamt 1119,875 71         
 
           
Bedürfnis nach sozialer Unterstützung (BESOZU) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 555 16,324 33,135 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 74,151 2 37,075 1,184 0,312 3,130 
Posttest 31 532 17,161 29,206 Innerhalb der Gruppen 2161,349 69 31,324    
Follow up 7 95 13,571 31,952 Gesamt 2235,500 71         
 
           
Vermeidungstendenz (VERM) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 441 12,971 23,545 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 11,041 2 5,521 0,260 0,772 3,130 
Posttest 31 388 12,516 19,125 Innerhalb der Gruppen 1463,570 69 21,211    
Follow up 7 97 13,857 18,810 Gesamt 1474,611 71         
 
           
Fluchttendenz (FLU) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 413 12,147 17,705 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 44,065 2 22,032 1,300 0,279 3,130 
Posttest 31 357 11,516 13,925 Innerhalb der Gruppen 1169,435 69 16,948    
Follow up 7 100 14,286 27,905 Gesamt 1213,500 71         
            
Soziale Abkapselung (SOZA) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 262 7,706 31,729 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 20,353 2 10,176 0,332 0,718 3,130 
Posttest 31 212 6,839 23,206 Innerhalb der Gruppen 2112,967 69 30,623    
Follow up 7 59 8,429 61,619 Gesamt 2133,319 71         
 XXXIV 
Gedankliche Weiterbeschäftigung (GEDW) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 569 16,735 22,322 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 66,967 2 33,483 1,302 0,279 3,130 
Posttest 31 460 14,839 27,206 Innerhalb der Gruppen 1774,811 69 25,722    
Follow up 7 119 17,000 37,000 Gesamt 1841,778 71         
 
           
Resignation (RES) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 361 10,618 24,122 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 69,647 2 34,824 1,611 0,207 3,130 
Posttest 31 275 8,871 11,783 Innerhalb der Gruppen 1491,228 69 21,612    
Follow up 7 81 11,571 56,952 Gesamt 1560,875 71         
 
           
Selbstbemitleidung (SEMITL) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 370 10,882 21,925 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 22,617 2 11,309 0,486 0,617 3,130 
Posttest 31 312 10,065 21,996 Innerhalb der Gruppen 1606,258 69 23,279    
Follow up 7 83 11,857 37,143 Gesamt 1628,875 71         
            
Selbstbeschuldigung (SESCH)  
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 447 13,147 22,614 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 36,090 2 18,045 0,938 0,396 3,130 
Posttest 31 362 11,677 10,626 Innerhalb der Gruppen 1327,896 69 19,245    
Follow up 7 90 12,857 43,810 Gesamt 1363,986 71         
 
           
Aggression (AGG) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 391 11,500 29,773 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 47,362 2 23,681 1,023 0,365 3,130 
Posttest 31 307 9,903 15,690 Innerhalb der Gruppen 1596,638 69 23,140    
Follow up 7 82 11,714 23,905 Gesamt 1644,000 71         
 XXXV 
Pharmakaeinnahme (PHA) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 34 40 1,176 3,786 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 4,356 2 2,178 0,662 0,519 3,130 
Posttest 31 21 0,677 2,959 Innerhalb der Gruppen 227,144 69 3,292    
Follow up 7 5 0,714 2,238 Gesamt 231,500 71         
            
            
SS = Quadratsummen           
df = Freiheitsgrade           
MS = Mittlere Quadratsumme          
F = Prüfgröße           
            
 
 XXXVI 
Anlage 6.4 
          
            
Gesamtauswertung einfaktorielle Varianzanalyse Gruppe der Erwachsenen 
    
 
           
Bagatelisierung (BAG) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 150 10,714 9,758 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 70,860 2 35,430 2,696 0,079 3,220 
Posttest 16 182 11,375 14,917 Innerhalb der Gruppen 551,940 42 13,141    
Follow up 15 205 13,667 14,381 Gesamt 622,800 44         
 
           
Herunterspielen durch Vergleich mit anderen (HER) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 105 7,500 8,269 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 44,540 2 22,270 1,423 0,252 3,220 
Posttest 16 159 9,938 21,529 Innerhalb der Gruppen 657,371 42 15,652    
Follow up 15 134 8,933 16,210 Gesamt 701,911 44         
 
           
Schuldabwehr (SCHAB) 
               
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 130 9,286 25,143 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 53,250 2 26,625 0,956 0,392 3,220 
Posttest 16 183 11,438 29,996 Innerhalb der Gruppen 1169,195 42 27,838    
Follow up 15 177 11,800 28,029 Gesamt 1222,444 44         
 
           
Ablenkung von Situationen (ABL) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 151 10,786 4,643 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 54,071 2 27,035 3,335 0,045 3,220 
Posttest 16 214 13,375 8,650 Innerhalb der Gruppen 340,507 42 8,107    
Follow up 15 192 12,800 10,743 Gesamt 394,578 44         
 
 
            
 XXXVII 
Ersatzbefriedigung (ERS) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 141 10,071 10,995 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 21,678 2 10,839 0,698 0,503 3,220 
Posttest 16 187 11,688 15,696 Innerhalb der Gruppen 651,966 42 15,523    
Follow up 15 171 11,400 19,543 Gesamt 673,644 44         
            
Suche nach Selbstbestätigung (SEBEST) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 143 10,214 8,027 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 83,821 2 41,910 2,280 0,115 3,220 
Posttest 16 216 13,500 24,933 Innerhalb der Gruppen 772,090 42 18,383    
Follow up 15 188 12,533 20,981 Gesamt 855,911 44         
 
           
Situationskontrollversuche (SITKON) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 241 17,214 8,181 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 0,572 2 0,286 0,032 0,969 3,220 
Posttest 16 273 17,063 9,796 Innerhalb der Gruppen 376,628 42 8,967    
Follow up 15 260 17,333 8,810 Gesamt 377,200 44         
 
           
Reaktionskontrollversuche (REKON) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 213 15,214 20,951 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 0,250 2 0,125 0,007 0,993 3,220 
Posttest 16 245 15,313 15,163 Innerhalb der Gruppen 723,528 42 17,227    
Follow up 15 227 15,133 15,981 Gesamt 723,778 44         
 
           
Positive Selbstinstruktion (POSI) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 223 15,929 9,610 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 5,049 2 2,525 0,200 0,819 3,220 
Posttest 16 268 16,750 14,733 Innerhalb der Gruppen 529,262 42 12,601    
Follow up 15 245 16,333 13,095 Gesamt 534,311 44         
 XXXVIII 
Bedürfnis nach sozialer Unterstützung (BESOZU) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 200 14,286 31,912 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 6,450 2 3,225 0,120 0,887 3,220 
Posttest 16 233 14,563 19,863 Innerhalb der Gruppen 1128,128 42 26,860    
Follow up 15 205 13,667 29,667 Gesamt 1134,578 44         
 
           
Vermeidungstendenz (VERM) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 181 12,929 19,148 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 10,445 2 5,223 0,259 0,773 3,220 
Posttest 16 223 13,938 22,463 Innerhalb der Gruppen 847,866 42 20,187    
Follow up 15 210 14,000 18,714 Gesamt 858,311 44         
 
           
Fluchttendenz (FLU) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 155 11,071 24,379 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 9,633 2 4,816 0,234 0,793 3,220 
Posttest 16 174 10,875 18,917 Innerhalb der Gruppen 865,612 42 20,610    
Follow up 15 179 11,933 18,924 Gesamt 875,244 44         
 
           
Soziale Abkapselung (SOZA) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 130 9,286 37,604 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 7,516 2 3,758 0,119 0,889 3,220 
Posttest 16 153 9,563 21,596 Innerhalb der Gruppen 1331,728 42 31,708    
Follow up 15 154 10,267 37,067 Gesamt 1339,244 44         
 
           
Gedankliche Weiterbeschäftigung (GEDW) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 273 19,500 15,038 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 151,240 2 75,620 3,334 0,045 3,220 
Posttest 16 251 15,688 25,296 Innerhalb der Gruppen 952,538 42 22,679    
Follow up 15 231 15,400 26,971 Gesamt 1103,778 44         
 XXXIX 
Resignation (RES) 
               
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 145 10,357 23,170 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 10,926 2 5,463 0,254 0,777 3,220 
Posttest 16 157 9,813 18,696 Innerhalb der Gruppen 901,652 42 21,468    
Follow up 15 165 11,000 22,857 Gesamt 912,578 44         
 
           
Selbstbemitleidung (SEMITL) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 184 13,143 18,747 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 23,197 2 11,598 0,454 0,638 3,220 
Posttest 16 188 11,750 27,533 Innerhalb der Gruppen 1072,048 42 25,525    
Follow up 15 200 13,333 29,667 Gesamt 1095,244 44         
 
           
Selbstbeschuldigung (SESCH)  
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 208 14,857 26,286 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 99,513 2 49,757 1,800 0,178 3,220 
Posttest 16 186 11,625 32,250 Innerhalb der Gruppen 1160,798 42 27,638    
Follow up 15 175 11,667 23,952 Gesamt 1260,311 44         
 
           
Aggression (AGG) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 159 11,357 13,478 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 40,359 2 20,180 1,301 0,283 3,220 
Posttest 16 151 9,438 10,263 Innerhalb der Gruppen 651,552 42 15,513    
Follow up 15 138 9,200 23,029 Gesamt 691,911 44          
 
           
 
           
 
           
 
           
 
           
 
           
 
           
 XL 
Pharmakaeinnahme (PHA) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 14 29 2,071 4,071 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 20,201 2 10,100 0,619 0,544 3,220 
Posttest 16 57 3,563 31,329 Innerhalb der Gruppen 685,799 42 16,329    
Follow up 15 34 2,267 11,638 Gesamt 706,000 44         
 
           
 
           
 
           
SS = Quadratsummen           
df = Freiheitsgrade           
MS = Mittlere Quadratsumme          
F = Prüfgröße           
 
 XLI 
Anlage 6.5 
          
            
Gesamtauswertung einfaktorielle Varianzanalyse Kontrollgruppe Erwachsene  
    
 
           
Bagatelisierung (BAG) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 128 11,636 20,055 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 16,251 2 8,126 0,560 0,578 3,369 
Posttest 9 121 13,444 7,278 Innerhalb der Gruppen 376,990 26 14,500    
Follow up 9 113 12,556 14,778 Gesamt 393,241 28         
 
     
      
Herunterspielen durch Vergleich mit anderen (HER) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 127 11,545 6,473 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 4,162 2 2,081 0,253 0,778 3,369 
Posttest 9 112 12,444 11,278 Innerhalb der Gruppen 213,838 26 8,225    
Follow up 9 109 12,111 7,361 Gesamt 218,000 28         
 
     
      
Schuldabwehr (SCHAB) 
               
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 122 11,091 14,491 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 10,532 2 5,266 0,439 0,650 3,369 
Posttest 9 110 12,222 9,694 Innerhalb der Gruppen 312,020 26 12,001    
Follow up 9 97 10,778 11,194 Gesamt 322,552 28         
 
     
      
Ablenkung von Situationen (ABL) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 133 12,091 26,491 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 14,118 2 7,059 0,386 0,684 3,369 
Posttest 9 115 12,778 4,694 Innerhalb der Gruppen 476,020 26 18,308    
Follow up 9 124 13,778 21,694 Gesamt 490,138 28         
 
    
 
      
 
    
 
      
 XLII 
Ersatzbefriedigung (ERS) 
         
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 104 9,455 27,273 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 1,602 2 0,801 0,029 0,971 3,369 
Posttest 9 81 9,000 15,250 Innerhalb der Gruppen 708,949 26 27,267    
Follow up 9 86 9,556 39,278 Gesamt 710,552 28         
      
      
Suche nach Selbstbestätigung (SEBEST) 
       
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 140 12,727 22,818 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 8,868 2 4,434 0,181 0,835 3,369 
Posttest 9 104 11,556 18,278 Innerhalb der Gruppen 635,960 26 24,460    
Follow up 9 115 12,778 32,694 Gesamt 644,828 28         
 
     
      
Situationskontrollversuche (SITKON) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 195 17,727 13,618 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 18,569 2 9,285 0,883 0,425 3,369 
Posttest 9 143 15,889 13,611 Innerhalb der Gruppen 273,293 26 10,511    
Follow up 9 157 17,444 3,528 Gesamt 291,862 28         
 
     
      
Reaktionskontrollversuche (REKON) 
        
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 188 17,091 4,691 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 25,781 2 12,890 2,968 0,069 3,369 
Posttest 9 138 15,333 2,000 Innerhalb der Gruppen 112,909 26 4,343    
Follow up 9 135 15,000 6,250 Gesamt 138,690 28         
            
Positive Selbstinstruktion (POSI) 
       
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 190 17,273 5,618 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 4,378 2 2,189 0,318 0,731 3,369 
Posttest 9 152 16,889 6,111 Innerhalb der Gruppen 179,071 26 6,887    
Follow up 9 147 16,333 9,250 Gesamt 183,448 28         
 XLIII 
Bedürfnis nach sozialer Unterstützung (BESOZU) 
      
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 144 13,091 36,891 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 6,884 2 3,442 0,102 0,904 3,369 
Posttest 9 108 12,000 28,500 Innerhalb der Gruppen 878,909 26 33,804    
Follow up 9 117 13,000 35,250 Gesamt 885,793 28         
 
     
      
Vermeidungstendenz (VERM) 
       
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 149 13,545 23,273 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 17,480 2 8,740 0,404 0,672 3,369 
Posttest 9 105 11,667 19,500 Innerhalb der Gruppen 562,727 26 21,643    
Follow up 9 114 12,667 21,750 Gesamt 580,207 28         
 
     
            
Fluchttendenz (FLU) 
        
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 124 11,273 20,818 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 31,902 2 15,951 1,017 0,376 3,369 
Posttest 9 82 9,111 10,611 Innerhalb der Gruppen 407,960 26 15,691    
Follow up 9 82 9,111 14,361 Gesamt 439,862 28         
 
          
 
Soziale Abkapselung (SOZA) 
       
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 90 8,182 27,164 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 12,003 2 6,002 0,277 0,760 3,369 
Posttest 9 63 7,000 5,000 Innerhalb der Gruppen 563,859 26 21,687    
Follow up 9 77 8,556 31,528 Gesamt 575,862 28         
 
     
      
Gedankliche Weiterbeschäftigung (GEDW) 
      
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 171 15,545 16,873 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 52,943 2 26,472 0,974 0,391 3,369 
Posttest 9 119 13,222 28,694 Innerhalb der Gruppen 706,505 26 27,173    
Follow up 9 112 12,444 38,528 Gesamt 759,448 28         
 XLIV 
Resignation (RES) 
        
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 95 8,636 12,455 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 25,102 2 12,551 0,544 0,587 3,369 
Posttest 9 58 6,444 16,778 Innerhalb der Gruppen 599,657 26 23,064    
Follow up 9 73 8,111 42,611 Gesamt 624,759 28         
 
     
      
Selbstbemitleidung (SEMITL) 
       
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 110 10,000 21,200 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 23,448 2 11,724 0,660 0,525 3,369 
Posttest 9 75 8,333 18,500 Innerhalb der Gruppen 462,000 26 17,769    
Follow up 9 72 8,000 12,750 Gesamt 485,448 28         
 
          
 
Selbstbeschuldigung (SESCH)  
       
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 134 12,182 23,964 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 32,256 2 16,128 0,850 0,439 3,369 
Posttest 9 93 10,333 11,000 Innerhalb der Gruppen 493,192 26 18,969    
Follow up 9 88 9,778 20,694 Gesamt 525,448 28         
 
     
      
Aggression (AGG) 
        
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 95 8,636 11,655 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 16,106 2 8,053 0,717 0,498 3,369 
Posttest 9 63 7,000 8,750 Innerhalb der Gruppen 292,101 26 11,235    
Follow up 9 65 7,222 13,194 Gesamt 308,207 28         
 
     
      
 
     
      
 
     
      
 
     
      
 
     
      
 
     
      
 
     
      
 XLV 
Pharmakaeinnahme (PHA) 
        
 
Gruppen Anzahl Summe Mittelwert Varianz Streuungsursache SS df MS F P-Wert 
kritischer F-
Wert 
Pretest 11 26 2,364 9,655 
Unterschiede zwischen den 
Gruppen 2,773 2 1,386 0,128 0,880 3,369 
Posttest 9 17 1,889 5,361 Innerhalb der Gruppen 281,434 26 10,824    
Follow up 9 24 2,667 17,750 Gesamt 284,207 28         
 
     
      
 
          
 
 
          
 
SS = Quadratsummen           
df = Freiheitsgrade           
MS = Mittlere Quadratsumme          
F = Prüfgröße           
 
 XLVI 
Anlage: 7 
 
Name:____________ Vorname:____________ Geschlecht:___________ 
Alter: ____________ Datum:    ____________ Uhrzeit:      ___________ 
 
 
 
 
 
SVF 
 
W. Janke, G. Erdmann und W. Boucsein 
 
 
 
 
Im folgenden finden Sie eine Reihe von möglichen Reaktionen, die man zeigen kann, wenn 
man durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, innerlich erregt oder aus dem 
Gleichgewicht gebracht worden ist. 
 
Bitte lesen Sie diese nacheinander durch und entscheiden Sie jeweils, ob die angegebenen 
Reaktionen Ihrer Art zu reagieren entsprechen. 
 
Dabei stehen Ihnen fünf Antwortmöglichkeiten zur Verfügung: 
 
 0 1 2 3 4 
 gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
Bitte kreuzen Sie jeweils die Ihrer Reaktion entsprechende Zahl an. 
 
 
Zum Beispiel: 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, innerlich erregt oder aus 
dem Gleichgewicht gebracht worden bin ... 
 
… besuche ich nette Freunde oder Bekannte 
 0 1 2 3 4 
 gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
In diesem Fall ist die 3 („wahrscheinlich“) angekreuzt. Das würde bedeuten, dass „nette 
Freunde oder Bekannte besuchen“ wahrscheinlich Ihrer Art zu reagieren in den oben 
genannten Situationen entspricht. 
 
Bitte lassen Sie keine Reaktion aus und wählen Sie im Zweifelsfall die Antwortmöglichkeit, 
die noch am ehesten für Sie zutrifft. 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 XLV 
 
1)       … versuche ich, meine Gedanken auf etwas anderes zu konzentrieren 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
2)       … sage ich mir, laß dich nicht gehen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
3)       … sehe ich zu, daß jemand anders mich bei der Lösung unterstützt 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
4)       … möchte ich am liebsten nicht an die Zukunft denken 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
5)       … sage ich mir, ich habe mir nichts vorzuwerfen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
6)       … gehe ich dem Kontakt mit anderen aus dem Weg 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
7)       … neige ich dazu, viel mehr zu rauchen oder mit dem Rauchen wieder anzufangen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
8)       … vermeide ich von nun an solche Situationen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
9)       … frage ich mich, was ich schon wieder falsch gemacht habe 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
10)       … sage ich mir, alles ist halb so schlimm 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 XLVI 
 
11)       … überlege ich mein weiteres Verhalten ganz genau 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
12)       … tue ich mir selber ein bißchen leid 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
13)       … neige ich dazu, die Flucht zu ergreifen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
14)       … sage ich mir, daß ich das durchstehen werde 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
15)       … kann ich lange Zeit an nichts anderes mehr denken 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
16)       … werde ich schneller damit fertig als andere 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
17)       … versuche ich, mir alle Einzelheiten der Situation klar zu machen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
18)       … nehme ich Beruhigungsmittel 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
19)       … gehe ich irgendeiner anderen Beschäftigung nach 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
20)       … frage ich jemanden um Rat, wie ich mich verhalten soll 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 XLVII 
21)       … esse ich etwas Gutes 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
22)       … denke ich hinterher immer wieder darüber nach 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
23)       … denke ich, „möglichst von hier weg“ 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
24)       … habe ich ein schlechtes Gewissen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
25)       … sage ich mir, du mußt dich zusammenreißen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
26)       … meide ich die Menschen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
27)       … entziehe ich mich in Zukunft schon bei den ersten Anzeichen solchen 
Situationen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
28)       … sage ich mir, Gewissensbisse brauche ich mir nicht zu machen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
29)       … sage ich mir, das wird sich mit der Zeit schon wieder einrenken 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
30)       … neige ich dazu, schnell aufzugeben 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 XLVIII 
 
31)       … neige ich dazu, mit anderen Leuten aneinanderzugeraten 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
32)       … denke ich bewußt an Gelegenheiten, bei denen ich besonders erfolgreich war 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
33)       … bin ich mit mir selbst unzufrieden 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
34)       … sehe ich mir etwas Nettes im Fernsehen an 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
35)       … denke ich, „nur nicht unterkriegen lassen“ 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
36)       … bin ich froh, daß ich nicht so empfindlich bin wie andere 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
37)       … ergreife ich Maßnahmen zur Beseitigung der Ursache 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
38)       … überleg ich, wie ich am schnellsten aus der Situation herauskomme 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
39)       … beneide ich andere, denen so was nicht passiert 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
40)       … muß ich mich einfach mit jemanden aussprechen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 XLIX 
 
41)       … sage ich mir, ich kann nichts dafür 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
42)       … möchte ich am liebsten irgendetwas an die Wand werfen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
43)       … tue ich etwas, was mich davon ablenkt 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
44)       … bin ich deprimiert 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
45)       … bemühe ich mich um anderweitige Erfolge 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
46)       … nehme ich mir vor, solchen Situationen in Zukunft aus dem Wege zu gehen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
47)       … schließe ich mich von meiner Umgebung ab 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
48)       … sage ich mir, die Zeit hat schon manche Träne getrocknet 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
49)       … fühle ich mich ein wenig vom Schicksal vernachlässigt 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
50)       … sage ich mir, andere würden das nicht so leicht verdauen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 L 
 
51)       … neige ich dazu, mich zu berinken 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
52)       … versuche ich, meine Erregung zu bekämpfen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
53)       … beschäftigt mich die Situation hinterher noch lange 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
54)       … sage ich mir, du darfst auf keinen Fall aufgeben 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
55)       … mache ich mir Vorwürfe 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
56)       … wende ich mich Dingen zu, bei denen mir der Erfolg gewiß ist 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
57)       … erscheint mir alles so hoffnungslos 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
58)       … greife ich irgendwelche Leute ungerechtfertigt an 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
59)       … habe ich nur den Wunsch, dieser Situation so schnell wie möglich zu 
entkommen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
60)       … bitte ich jemanden, mir behilflich zu sein 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 LI 
 
61)       … tue ich mir selbst etwas Gutes 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
62)       … denke ich, ich habe die Situation nicht zu verantworten 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
63)       … mache ich einen Plan, wie ich die Schwierigkeiten aus dem Weg räumen kann 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
64)       … sage ich mir, es geht schon alles wieder in Ordnung 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
65)       … versuche ich, Haltung zu bewahren 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
66)       … denke ich, in Zukunft will ich nicht mehr in solche Situationen geraten 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
67)       … trinke ich erst mal ein Glas Bier, Wein oder Schnaps 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
68)       … sage ich mir, nur nicht entmutigen lassen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
69)       … geht mir die Situation lange Zeit nicht aus dem Kopf 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
70)       … versuche ich, mich der Situation zu entziehen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 LII
 
71)       … kaufe ich mir etwas, was ich schon lange haben wollte 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
72)       … sage ich mir, es war letzten Endes mein Fehler 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
73)       … will ich niemanden sehen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
74)       … habe ich mich viel besser unter Kontrolle als andere in derselben Situation 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
75)       … bringe ich meine guten Eigenschaften zur Geltung 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
76)       … kann ich gar nicht einsehen, warum ausgerechnet ich immer Pech haben muß 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
77)       … suche ich nach etwas, das mir Freude machen könnte 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
78)       … werde ich wütend 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
79)       … mache ich mir klar, daß ich Möglichkeiten habe, die Situation zu bewältigen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
80)       … habe ich das Bedürfnis, die Meinung von jemand anderem dazu zu hören 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 LIII
 
81)       … versuche ich, mein Verhalten unter Kontrolle zu halten 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
82)       … stürze ich mich in die Arbeit 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
83)       … suche ich bei mir selbst die Schuld 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
84)       … denke ich, morgen ist sicher alles vergessen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
85)       … neige ich dazu, alles sinnlos zu finden 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
86)       … nehme ich Schlafmittel ein  
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
87)       … wende ich mich aktiv der Veränderung der Situation zu 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
88)       … möchte ich am liebsten ganz allein sein 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
89)       … reagiere ich gereizt 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
90)       … denke ich, mir bleibt auch nichts erspart 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 LIV
 
91)       … versuche ich, in anderen Bereichen Bestätigung zu finden 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
92)       … sage ich mir, du kannst damit fertig werden 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
93)       … finde ich meine Ruhe immer noch schneller wieder als andere 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
94)       … passe ich auf, daß es in Zukunft gar nicht erst zu solchen Situationen kommt 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
95)       … spiele ich die Situation nachher in Gedanken immer wieder durch 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
96)       … versuche ich, meine Aufmerksamkeit davon abzuwenden 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
97)       … versuche ich, mit irgendjemandem über das Problem zu sprechen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
98)  … erfülle ich mir einen lang ersehnten Wunsch 
 0 1 2 3 4 
 gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
99)       … denke ich, mich trifft keine Schuld 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
100) … neige ich dazu, zu resignieren 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 LV 
101) … versuche ich mir einzureden, daß es nicht so wichtig ist 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
102) … sind mir andere lästig 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
103) … neige ich dazu, irgendwelche Medikamente zu nehmen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
104) … sage ich mir, du darfst die Fassung nicht verlieren 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
105)  ... werde ich hinterher die Gedanken an die Situation einfach nicht mehr los 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
106) … lenke ich mich irgendwie ab 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
107) … werde ich ungehalten 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
108) … nehme ich das leichter als andere in der gleichen Situation 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
109) … verschaffe ich mir Anerkennung auf anderen Gebieten 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
110) … versuche ich, die Gründe, die zur Situation geführt haben, genau zu klären 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
 
Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...  
 LVI
 
111)  ... frage ich mich, warum das gerade mir passieren musste 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
112)     ... überlege ich, wie ich von nun an solchen Situationen ausweichen kann  
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
113)   … denke ich, an mir liegt es nicht, daß es dazu gekommen ist 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
114)   … möchte ich am liebsten einfach weglaufen 
 
0 1 2 3 4 
 
gar nicht kaum möglicher- 
weise 
wahrschein- 
lich 
sehr wahr-
scheinlich 
 
 
 
 
Viele Dank, der Test ist zu Ende. 
Tragen Sie bitte hier noch die augenblickliche Uhrzeit ein und kontrollieren Sie, ob Sie alle 
Fragen beantwortet haben. 
 
   Uhrzeit:___________Uhr 
LVII 
Anlage 8 
 
 
Elterninformation zum Stressbewältigungstraining „SNAKE“ 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Eltern,   
 
am Gymnasium Unterrieden wird im Mai 2006 das Stressbewältigungspro-
gramm „SNAKE – Stress nicht als Katastrophe erleben“ wieder an Ihrer Schule 
durchgeführt. Mit dem Programm lernen SchülerInnen, angemessen mit prob-
lematischen Situationen umzugehen. SNAKE wurde auf der Basis aktueller 
Stressforschung in Zusammenarbeit der Universität Marburg und der Techniker 
Krankenkasse entwickelt und als Stressprävention bisher schon an vielen Schu-
len in Deutschland eingesetzt. 
 
Das Trainingsprogramm umfasst in der für Mai für einen Teil der 11. Klassen 
geplanten Form acht Schulstunden und findet während der regulären Unter-
richtszeit (Mo-Mi: 08.-10. Mai Februar 2006, 07.4o bis 14.35 Uhr) in der Schule 
statt. Die Teilnahme ist für die Jugendlichen und die Schule kostenlos. Die 
Durchführung wird von zwei dafür ausgebildeten DiplompsychologInnen pro 
Klasse übernommen: Heidrun Stützle und Regina Lessenthin. 
 
Zunächst erhalten die SchülerInnen Grundwissen zum Thema Stress. Sie be-
kommen einen Überblick über die verschiedenen Möglichkeiten, mit Stress um-
zugehen und unterscheiden günstige von ungünstigen Stressbewältigungsstra-
tegien. Den zentralen Inhalt bildet ein Problemlösetraining, denn Problemlöse-
fähigkeiten ermöglichen eine umfassendere Anpassung in Stresssituationen.  
 
Jeder Jugendliche lernt dabei, seine ganz persönliche und zu ihm passende 
Stressbewältigung zu planen, zu erproben und zu optimieren. Auf einer speziel-
len Internetseite können die Jugendlichen die Inhalte von SNAKE abrufen und 
das Gelernte durch Übungen und Spiele vertiefen.  
LVIII 
 
Anlage 9 
 
 
Lehrerinformation zum Stressbewältigungstraining „SNAKE“ 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Lehrerinnen und Lehrer,  
 
am Gymnasium Unterrieden wird im Mai das Stressbewältigungsprogramm 
„SNAKE – Stress nicht als Katastrophe erleben“ wieder an Ihrer Schule durch-
geführt. Mit dem Programm lernen SchülerInnen, angemessen mit problemati-
schen Situationen umzugehen. SNAKE wurde auf der Basis aktueller Stressfor-
schung in Zusammenarbeit der Universität Marburg und der Techniker Kran-
kenkasse entwickelt und als Stressprävention bisher schon an vielen Schulen in 
Deutschland eingesetzt. 
 
Das Trainingsprogramm umfasst in der für Mai für einen Teil der 11. Klassen 
geplanten Form acht Schulstunden und findet während der regulären Unter-
richtszeit (Mo-Mi: 08.-10. Mai Februar 2006, 07.4o bis 14.35 Uhr) in der Schule 
statt. Die Teilnahme ist für die Jugendlichen und die Schule kostenlos. Die 
Durchführung wird von zwei dafür ausgebildeten DiplompsychologInnen pro 
Klasse übernommen: Heidrun Stützle und Regina Lessenthin. 
 
Zunächst erhalten die SchülerInnen Grundwissen zum Thema Stress. Sie be-
kommen einen Überblick über die verschiedenen Möglichkeiten, mit Stress um-
zugehen und unterscheiden günstige von ungünstigen Stressbewältigungsstra-
tegien. Den zentralen Inhalt bildet ein Problemlösetraining, denn Problemlöse-
fähigkeiten ermöglichen eine umfassendere Anpassung in Stresssituationen.  
 
Jeder Jugendliche lernt dabei, seine ganz persönliche und zu ihm passende 
Stressbewältigung zu planen, zu erproben und zu optimieren. Auf einer speziel-
len Internetseite können die Jugendlichen die Inhalte von SNAKE abrufen und 
das Gelernte durch Übungen und Spiele vertiefen.  
 LIX 
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